





PENGARUH KEBIJAKAN  KESELAMATAN DAN KESEHATAN 
KERJA TERHADAP TENAGA KERJA PROYEK PEMBANGUNAN 





Diajukan Sebagai Salah Satu Syarat Dalam Rangka Penyelesaian Studi 
Untuk Mencapai Gelar Sarjana Teknik 























Judul  : PENGARUH KEBIJAKAN  KESELAMATAN DAN  
   KESEHATAN KERJA TERHADAP TENAGA KERJA  
  PROYEK PEMBANGUNAN RSUD AJIBARANG  
  KABUPATEN BANYUMAS 
 
Nama Penulis   : Rifki Pangestu 
















MOTTO DAN PERSEMBAHAN 
 
MOTTO 
‣  Selalu percaya bahwa skenario Tuhan lebih bijaksana dari apa yang kita harapkan. 
‣  Lakukan apa yang bisa kamu lakukan, kita tidak akan pernah tahu hasilnya tanpa 
    Mencobanya. 
‣  Hari ini adalah hasil dari hari kemarin, dan hari ini akan menentukan hari esok. 
‣  Apa yang kita dapatkan adalah hasil dari apa yang telah kita lakukan. Do’a adalah 
    irama paling indah. 
‣  Selalu berusaha untuk menjadi manusia yang bermanfaat, itulah harga hidup kita. 
‣  Hargai hidup, dan kehidupan itu yang akan membawa kita menjadi manusia. 
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Pangestu, Rifki. 2021.  PENGARUH KEBIJAKAN  KESELAMATAN DAN 
KESEHATAN KERJA TERHADAP TENAGA KERJA PROYEK 
PEMBANGUNAN RSUD AJIBARANG KABUPATEN BANYUMAS. 
     Pada proyek konstruksi gedung IGD RSUD Ajibarang Banyumas ini bertujuan 
untuk mengetahui penerapan keselamatan dan kesehatan kerja pada pelaksanaan 
proyek RSUD Ajibarang Banyumas, yang dikerjakan oleh PT. Linggar Jati, Peneliti ini 
dilakukan dengan metode deskriptif dengan analisis kuantitatif. Sedangkan 
pengumpulan data dilakukan melalui observasi dilapangan serta wawancara terhadap 
Site Manager dan para pekerja. 
      Analisis data kuisioner dilakukan dengan uji validitas dan relibilitas untuk 
mengertahui apakah pertanyaan pada kuisioner tersebut sudah layak untuk digunakan. 
Selanjutnya uji asumsi klasik yang meliputi ujinormalitas kolmogorov, uji multi 
kolienaritas dan uji heterosketastisitas. Selanjutnya analisis regeresi linear berganda, 
meliputi uji T, uji F dan uji R2 (koefesien determinasi). Data yang dianalisis kemudian 
dilakukan uji signifikansi dengan pengujian parsial yaitu (Distribusi t) dan simulatan  
(Distribusi F). Hasil yang diperoleh dari pengujian yaitu t = H1. 2,281 dan H2. 5,171 
berada diantara t tabel 2,026. Hal ini menunjukan terdapat pengaruh yang signifikan 
dari keselamatan dan kesehatan kerja secara parsial. Sedangkan dengan pengujian 
simultan diperoleh nilai F hitung = 62,656 > nilai F tabel (3,24)yang menunjukan 
secara simultan terdapat pengaruh yang sangat signifikan. Pengaruh kebijakan 
keselamatan dan kesehatan kerja memiliki hubungan yang erat terhadap peningkatan 
kerja karyawan ini terlihat dari nilai koefisien  derterminasi (R2) =0,772. Berdasarkan 
dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa kebijakan keselamatan dan kesehatan 
akan memberi pengaruh yang signifikan terhadap kinerja karyawan jika diterapkan 
dengan maksimal, dalam artian tidak hanya menitikberatkan pada satu bagian saja Kata 







Pangestu, Rifki. 2021. THE INFLUENCE OF OCCUPATIONAL HEALTH AND 
SAFETY POLICY ON EMPLOYEE PERFORMANCE OF AJIBARANG 
BANYUMAS Hospital 
     The construction project of the IGD Ajibarang Hospital Banyumas building aims to 
determine the application of occupational safety and health in the implementation of 
the Ajibarang Banyumas Hospital project, which is carried out by PT. Linggar Jati, 
This research was conducted by descriptive method with quantitative analysis. 
Meanwhile, data collection was carried out through field observations and interviews 
with the Site Manager and the workers. 
      The questionnaire data analysis was carried out by testing the validity and reliability 
to determine whether the questions on the questionnaire were suitable for use. 
Furthermore, the classical assumption test which includes the Kolmogorov normality 
test, multi-colienarity test and heterosketasticity test. Furthermore, multiple linear 
regression analysis, including the T test, F test and R2 test (coefficient of 
determination). The data were analyzed and then carried out a significance test with 
partial testing, namely (t distribution) and simulations (F distribution). The results 
obtained from the test are t = H1. 2,281 and H2. 5,171 is between the t table 2,026. 
This shows that there is a partially significant effect of occupational safety and health. 
Meanwhile, by simultaneous testing, it is obtained that the value of F count = 62.656> 
F table value (3.24) which shows that simultaneously there is a very significant effect. 
The effect of occupational safety and health policies has a close relationship with the 
increase in employee work, which can be seen from the value of derivation coefficient 
(R2) = 0.772. Based on the results of this study, it can be concluded that safety and 
health policies will have a significant effect on employee performance if they are 
maximally implemented, in the sense that they do not only focus on one part of the 
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ARTI LAMBANG SATUAN DAN SINGKATAN 
 
P     = Prosentase Jawaban 
Ƒ = Frekuensi Jawaban 
N = Jumlah Jawaban Responden   







A. LATAR BELAKANG 
     Pembangunan konstruksi saat ini di Indonesia semakin berkembang pesat 
mengingat banyaknya kebutuhan manusia seperti halnya, rumah tinggal, 
sekolahan, hotel, rumah sakit, gedung bertingkat, dan sebagainya. Dalam 
pekerjaan pembangunan bidang konstruksi, tentunya tidak lepas dari Keselamatan 
dan Kesehatan Kerja. Oleh karena itu, penerapan keselamatan dan kesehatan kerja 
merupakan hal yang sangat penting untuk melindungi tenaga kerja dari resiko 
bahaya kecelakaan pada saat bekerja yang dapat mengakibatkan kehilangan  
nyawa seseorang dan kerugian material (Hazlansyah et al., 2018). 
     Keselamatan dan kesehatan kerja (K3) pada proyek pembangunan Gedung 
RSUD Ajibarang Banyumas saat ini telah melakukan kegiatan pembuatan gedung 
baru IGD dengan konstruksi 3 lantai, dalam pelaksanaan proyek ini cukup banyak 
melibatkan pekerja bangunan yang melakukan aktivitas secara berlangsung dalam 
proyek, dimana aktivitas dalam proyek ini cukup membahayakan jika tidak di 
dukung dengan keamanan yang mendukung. Yakni dengan menggunakan APD 
serta rambu-rambu peringatan guna mencegahnya terjadi kecelakaan yang tidak di 





          Permasalahanyang terjadi dalam keselamatan dan kesehatan Kerja (K3) 
berdasarkan survey lokasi proyek RSUD Ajibarang dengan pekerja aktiv 100± 
orang pekerja masih banyak pekerja yang tidak menaati peraturan serta himbauan 
yang sudah diterapkan dalam perusahaan mengenai kesehatan dan keselamatan 
kerja. Dalam ketidak taatan mengenai peraturan yang sudah diterapkan pekerja 
mengalami kecelakaan kerja bahkan fatalnya cukup banyak yang mengalami 
kecelakaan yang serius. Biasanya kecelakaan kerja terjadi disebabkan oleh pekerja 
itu sendiri dimana kurangnya pemahaman arti pentingnya keselamatan. Proyek 
konstruksi memiliki sifat yang khas, antara lain tempat kerja diruang terbuka yang 
dipengaruhi cuaca, jangka waktu pekerjaan terbatas, menggunakan peralatan kerja 
yang membahayakan keselamatan dan kesehatan kerja yang banyak mengeluarkan 
tenaga (Pangkey et al., 2012). Hal tersebut menyebabkan industry konstruksi 
memiliki catatan yang buruk dalam keselamatan dan kesehatan kerja, peranan 
penerapan keselamatan dan kesehatan kerja (K3) merupakan hal yang paling 
utama disuatu tempat pekerjaan dan merupakan hak pekerja konstruksi yang wajib 
dipenuhi oleh suatu perusahaan. Namun dalam realisasi pemakaian Alat pelindung 
Diri (APD) masih sangat sulit mengingat para pekerja menganggap bahwa APD 
akan mengganggu aktifitas pekerjaan, begitu juga dengan sarana dan prasarana K3 
yang memadai, seperti helem proyek, rompi proyek, sepatu safety, serta lainya 
yang terkait dalam pelindung badan pekerja, hal yang sangat disayangkan adalah 
pada penerapan peraturan tersebut dilapangan sangat rendah kesadaran masarakat 
akan masalah keselamatan kerja dan rendahnyan tingkat penegak hukum oleh 
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pemerintahmaka sarana dan prasarana ini harus dikelola melalui sistem 
manajeman kesehatan dan keselamatan kerja yang baik merupakan prioritas utama 
dalam SMK3. perencanaan, tanggung jawab, pelaksanaan, prosedur, proses dan 
sumber daya yang dibutuhkan bagi pengembangan, penerapan, pencapaian, peng-
kajian dan pemeliharaan kebijakan K3 dalam rangka pengendalian resiko yang 
berkaitan dengan kerja guna terciptanya tempat kerja yang aman, efisien dan 
produktif (Peraturan Menteri Pekerjaan Umum Nomor. 09 / PER / M / 2008) dalam 
jurnal (Susila, 2019).  
     Dari permasalahan latar belakang diatas tentunya hal ini sangat penting untuk 
memperhatikan SMK3 dalam pembangunan konstruksi proyek RSUD Ajibarang, 
bahwa kenyataanya pelaksanaan K3 dalam konstruksi masih sering mengabaikan 
persyaratan dan peraturan-peraturan dalam K3 hal tersebut disebabkan mereka 
kurang menyadari betapa besar resiko yang harus ditanggung oleh tenaga kerja 
dan perusahaanya. Oleh karena itu keselamatan dan kesehatan kerja K3 konstruksi 
menjadi tanggung jawab semua pihak yang terkait langsung dalam proyek 
konstruksi, mulai dari owne, kontraktor, maupun pekerja dari lapangan (baik 
tenaga kerja ahli maupun non ahli) maka dari gagasan ini akhirnya melakukan 
observasi penerapan K3 pada proyek konstruksi pembangunan RSUD Ajibarang. 
 
 
B. BATASAN MASALAH 
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     Pembatasan masalah dilakukan untuk membatasi ruang lingkup pembahasan 
agar  penelitian ini lebih terarah dan hanya menitik beratkan sesuai pembahasan 
yang ditentukan. 
1. Penelitian dilakukan pada proyek bidang kontruksi. 
2. Tempat penelitian pada proyek Pembangunan RSUD Ajibarang Kabupaten 
Banyumas. 
3. Penerapan setandar dan pedoman sistem manajemen K3. 
4. Penerapan K3 berdasarkan peraturan perundang-undangan  
C. RUMUSAN MASALAH 
     Berdasarkan latar belakang diatas, terdapat permasalahan sebagai berikut. 
1. Bagaimana pengaruh keselamataan kerja secara parsial terhadap kinerja pada 
proyek pembangunan RSUD Ajibarang? 
2. Bagaimana pengaruh kesehatan kerja secara parsial terhadap kinerja pada 
proyek pembangunan RSUD Ajibarang? 
3. Bagaimana pengaruh keselamatan kerja dan kesehatan kerja secara simultan  
terhadap kinerja pada proyek pembangunan RSUD Ajibarang? 
D. TUJUAN PENELITIAN  
     Adapun tujuan umum maupun tujuan khusus pada penelitian ini adalah sebagai 
berikut: 
1. Untuk mengetahui seberapa besar tingkat keselamatan kerja terhadap kinerja 
karyawan diproyek pembangunan RSUD Ajibarang. 
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2. Untuk mengetahui Seberapa besar tingkat kesehatan kerja terhadap kinerja 
karyawan diproyek pembangunan RSUD Ajibarang. 
3. Untuk mengetahui apakah keselamatan dan kesehatan kerja berpengaruh 
secara simultan terhadap kinerja karyawan diproyek pembangunan RSUD 
Ajibarang. 
E. MANFAAT PENELITIAN. 
     Manfaat yang diharapkan dari hasil penelitian ini adalah : 
1. Bagi pengusaha jasa kontruksi, dapat dijadikan masukan dalam meningkatkan 
penerapan K3. 
2. Hasil penelitian ini bias dijadikan salah satu pedoman bahwa pentingnya 
penerapan K3 terkait aturan prosedur yang mengatur K3. 
3. Mengubah pola perilaku instansi yang mengabaikan penerapan K3. 
F. SISTEMATIKA PENULISAN  
     Secara garis besar sekripsi ini dibagi menjadi tiga bagian, yaitu: 
1. Bagian awal skripsi 
     Bagian awal skripsi berisi tentang: halaman judul, persetujuan 
pembimbing, halaman pengesahan, pernyataan, halaman moto dan 




2. Bagian isi skripsi 
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BAB I  : Pendahuluan 
     Pada bab Ini dijelaskan mengenai latar belakang, rumusan masalah, tujuan 
penelitan, batasan masalah, dan manfaat penelitian. 
BAB II : Landasan Teori 
     Pada bab ini dijelaskan mengenai teori-teori keselamatan dan kesehatan 
kerja, faktro-faktor yang mempengaruhi keselamatan kerja, serta penerapanya 
dilapangan, kerangka berfikir, dan hipotesis. 
BAB III : Metode Penelitian 
     Pada bab ini dijelaskan mengenai metode penelitian, meliputi 
observasilangsung dilapangan, analisis hasil, dan waktu pelaksanaan 
penelitian. 
BAB IV : Hasil Penelitian dan Pembahasan 
     Pada bab ini dilakukan analisis data yang diperoleh untuk mengetahui 
tingkat pelaksanaan keselamatan dan kesehatan kerja selain itu juga untuk 
mengevaluasi sistem manajemen keselamatan kesehatan kerja. 
BAB V : Penutup 
       Pada bab ini ditarik kesimpulan dari proses analisis dan saran yang 
merekomendasikan mengenai penelitian lanjutan yang dilaksanakan. 
3. Bagian akhir skripsi 
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     Pada bagian ahir skripsi, memuat daftar pustaka yang digunakan sebagai 






LANDASAN TEORI DAN TINJAUAN PUSTAKA 
A. LANDASAN TEORI 
1. Keselamatan dan Kesehatan Kerja 
     Keselamatan dan Kesehatan Kerja adalah, suatu pemikiran, dan upaya 
untuk menjamin keutuhan dan kesempurnaan baik jasmaniah maupun 
rohaniah tenaga kerja pada khususnya manusia, hasil karya dan budaya untuk 
menuju masarakat adil dan makmur.(Kurniawan, 2015) 
menurut peraturan menteri pekerjaan umum (05/PRT/M/2014) tentang 
pedoman sistem manajemen keselamatan dan kesehatan kerja kontruksi 
bidang pekerjaan umum adalah segala kegiatan untuk menjamin dan 
melindungi keselamatan dan kesehatan tenaga kerja melalui upaya 
pencegahan kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja pada pekerjaan 
kontruksi.(Sihombing & Dkk, 2014) 
2. Kecelakaan Kerja 
     Pengertian kecelakaan kerja adalah kejadian yang tidak direncanakan, 
tidak terduga, tidak diharapkan, serta tidak ada unsur kesengajaan. Kejadian 
tersebut biasanya bersifat fisik dan merugikan factor-faktor penyebab 
kecelakaan kerja.  (Susila, 2019) 
     Pada setiap kegiatan kerja, selalu saja ada kemungkinan kecelakaan. 
Kecelakaan selalu saja terjadi kaerna berbagai sebab, yang dimaksud dengan 
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kecelakaan adalah kejadian yang merugikan yang tidak terduga dan tidak 
diharapkan, dan tidak ada unsur kesengajaan. Kecelakaan kerja dimaksudkan 
sebagai kecelakaan yang terjadi ditempat kerja, yang diderita oleh pekerja atau 
alat-alat kerja dalam suatu hubungan kerja.(Kurniawan, 2015) 
     Kecelakaan kerja dapat disebabkan oleh dua golongan penyebab 
(Bamabng Endroyo, 1989) dalam penelitian (Kurniawan, 2015): 
a. Tindakan perbuatan manusia yang tidak memenuhi keselamatan (unasef 
human acts) 
b. Keadan-keadan lingkunganyang tidak aman (unasef condition) 
Walaupun manuasia telah berhati-hati, namun apabila lingkunganya tidak 
menunjang (tidak aman), maka kecelakaan dapat pula terjadi, begitu pula 
sebaliknya. Oleh karaena itulah diperlukan pedoman bagaimana bekerja 
yang memenuhi perinsip-perinsip keselamatan.(Kurniawan, 2015) 
3. Keselamatan Kerja 
     Keselamatan kerja adalah keselamatan yang berhubungan dengan mesin, 
alat kerja, bahan dan prosen pengolahanya, landasan tempat kerja dan 
lingkungan serta cara-cara melakukan pekerjaan. (Susila, 2019) 
adapun sasaran keselamatan kerja secara terinci adalah: 
a. Mencegah terjadinya kecelakaan ditempat kerja 
b. Mencegah timbulnya penyakit akibat kerja 
c. Mencegah atau mengurangi kematian akibat kerja 
d. Mencegah atau mengurangi cacat 
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e. Mengamankan material, kontruksi, pemakaian, pemeliharan, bangunan-
bangunan, alat-alat kerja, mesin-mesin, pesawat-pesawat, instalasi-
instalasi 
f. Meningkatkan produktifitas kerja tanpa memeras tenaga kerja dan 
menjamin kehidupan produktifitasnya 
g. Menjamin tempat kerja yang sehat, bersih, nyaman, dan aman sehingga 
dapat menimbulakn kegembiraan semangat kerja 
h. Memperlancar, meningkatkan dan mengamankan produksi, industry serta 
pembangunan. 
     Kesemuanya itu menuju pada peningkatan taraf hidupdan kesejahteraan 
umat manusia. (Bambang Endroyo, 1989) dalam (Kurniawan, 2015) 
4. Undang-Undang No.1/1970 tentang keselamatan kerja 
     Undang-undang nomer 1 tahun 1970 tentang keselamatan kerja pasal 4 
ayat 1 menyatakan dengan peraturan perundang-undangan ditetapkan syarat-
syarat keselamatan kerja dalam perencanaan, pembuatan, pengangkutan, 
peredaran, perdagangan, pemasangan, pemakaian, penggunaan, pemeliharaan 
dan penyimpanan bahan, barang, produk, teknis dan aparat produksi yang 
mengandung dan dapat menimbulkan bahaya kecelakaan. 
 
     Dalam undang-undang nomer 1 tahun 1970 ini juga, pada bab 5 pasal 9 
ayat 1 kewajiban pengurus K3 untuk menunjukan dan menjelaskan kepada 
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tiap tenaga kerja baru tentang kondisi-kondisi dan bahaya bahaya yang dapat 
timbul di tempat kerja. (UU No1 Tahun 1970 Keselamatan Kerja, 1970) 
5. Undang-undang no.18 tahun 1999 tentang jasa konstruksi 
     Pasal 23 ayat 2 menyatakan bahwa penyelenggaran pekerjaan konstruksi 
wajib memenuhi ketentuan tentang keteknikan, keamanan, keselamatan, dan 
kesehatan kerja, perlindungan tenaga kerja, serta tata lingkunagan setempat 
untuk menjamin terwujudnya tertib penyelenggaraan pekerja konstruksi. 
(Undang-undang no.18 tahun 1999) dalam (Kurniawan, 2015) 
6. Undang-Undang No.13/2003 tentang ketenagakerjaan 
     Pada pasal 86 menjelaskan bahwa setiap pekerja berhak untuk 
mendapatkan perlindungan atas keselamatan dan kesehatan kerja, moral dan 
kesusilaan dan perlakuan yang sesuai dengan harkat dan martabat manusia 
serta nilai-nilai agama. Pada pasal 87 menyatakan bahwa setiap perusahaan 
wajib menerapkan sistem manajemen K3 yang terintregasi dengan sistem 
manajemen perusahaan. (Undang-Undang No.13/2003) dalam (Kurniawan, 
2015) 
7. Peraturan Mentri Pekerjaan Umum No.09/PER/M/2008 
     Pada bab 3 pasal 1,2,5 yaitu, kegiatan jasa konstruksi yang dilaksanakan 
oleh pengguna jasa atau penyedia jasa terdiri dari jasa pemborong, jasa 
konsultasi dan kegiatan swakelola yang aktifasinya melibatkan tenaga kerja 
dan peralatan kerja untuk keperluan pelaksanaan pekerjaan fisik dilapangan 
wajib menyelnggarakan SMK3 konstruksi bidang pekerjaan umum. 
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     Penyelenggaraan kontruksi atau SMK3 bidang pekerjaan umum wajib 
menggunakan pedoman beserta lampiranya. Dalam rangka penyelenggaraan 
SMK3 konstruksi bidang pekerjaan umum harus dibuat rencana keselamatan 
dan kesehatan kerja (RK3K) oleh penyedia jasa dan disetujui oleh pengguna 
jasa.(PERMEN PU, 2008) 
8. Peraturan Mentri Pekerjaan Umum dan Perumahan Rakyat 
No.02/PRT/M/2018 
     Bahwa dalam penyelenggaraan pekerjaan konstruksi dapat berpotensi 
terjadinya kecelakaan konstruksi yang membahayakan keselamatan pekerja 
konstruksi perlu membentuk komite keselamatan kontruksi 
     Dalam 05/PRT/2014 pasal 1 ayat 1 tentang pedoman sistem manajemen 
keselamatan dan kesehatan kerja kontruksi adalah segala sistem kegiatan 
untuk menjamin dan melindungi keselamatan dan kesehatan tenaga kerja 
melalui upaya pencegahan kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja pada 
pekerjaan kontruksi. (PERMEN PUPR 2018, 2018) 
9. Peraturan Menteri Tenaga Kerja/1996 
     Sistem manajemen keselamatan dan kesehatan kerja adalah bagian dari 
sistem manajemen keseluruhan yang meliputi struktur organisasi, 
perencanaan, tanggung jawab, pelaksanaan prosedur, proses dan sumber daya 
yang dibutuhhkan bagi pengembangan, penerapan, pencapaian, pengkajian, 
dan pemeliharaan kebijakan keselamatan kerja dalam rangka pengendalian 
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resiko yang berkaitan dengan kegiatan kerja guna terciptanyatempat kerja 
yang aman, efesien dan produktif.(Kurniawan, 2015) 
10. SMK3 Konstruksi Bidang Pekerjaan Umum  
     Pada Bab 1 pasal 1 ayat 3, sistem manajemen konstrukis bidang pekerjaan 
umum SMK3 pada sector jasa konstruksi yang berhubungan dengan 
kepentingan umum (masyarakat) antara lain pekerjaan konstruksi: jalan, 
jembatan, bangunan gedung, fasilitas umum, sistem penyedian air minum, dan 
perpipaanya, sistem pengelolaan air limbah, dan perpipaanya, drainase, 
pengelolahan sampah, pengaman pantai, irigasi, bendungan, bending, waduk, 
dan lainya.(PERMEN PU, 2008) 
11. Ketentuan Penyelenggaraan SMK3 Di Bidang Konstruksi 
     Pada bab 3 pasal 4 peraturan mentri nomer 9 tahun 2008 dijelaskan tentang 
ketentuan ketentuan penyelenggaraan sistem manajemen K3 dibidang 
konstruksi, adapun ketentuanya sebagai berikut: 
a. Kegiatan jasa konstruksi yangdilaksanakan oleh penggunaan jasa atau 
penyedia jasa, jasa terdiri dari jasa pemborong, jasa konsultasi dan 
kegiatan swakelola yang aktifasinya melibatkan tenaga kerja dan 
peralatan kerja untuk keperluan pelaksanaan pekerjaan fisik dilapangan 




b. Penyelenggaraan SMK3 kontruksi bidang pekerjaan umum wajib 
menggunakan pedoman ini beserta lampiranya 
c. Penyelenggaraan SMK3 kontruksi bidang pekerjaan umum 
dikelompokan menjadi 3 (tiga) kategori, yaitu: 
1) Risiko Tinggi adalah, mencakup pekerjaan kontruksi yang 
pelaksananya beresiko sangat membahayakan keselamatan umum, 
harta benda, jiwa manusia dan lingkungan serta terganggunya 
kegiatan kontruksi 
2) Risiko Sedang adalah, mencakup pekerjaan kontruksi yang 
pelaksanaanya dapat berisiko membahayakan keselamatan umum, 
harta benda dan jiwa manusia serta terganggunya kegiatan kontruksi  
3) Risiko Kecil adalah, mencakup pekerjaan kontruksi yang 
pelaksanaanya tidak membahaykan keselamatan umum dan harta 
benda serta terganggunya kegiatan kontruksi 
d. Kinerja penerapan penyelenggaran SMK3 konstruksi bidang pekerjaan 
umum dibagi mencapai 3 (tiga) , yaitu: 
1) Baik, bila mencapai hasil penilaian >85% 
2) Sedang, bila mencapai hasil penilaian 60%-85% 
3) Kurang, bila mencapai hasil penilaian <60% 
e. Dalam rangka penyelenggaraan SMK3 konstruksi bidang pekerjaan 
umum harus dibuat rencana keselamatan dan kesehatan kerja kontrak 
(RK3K) oleh penyedia jasa dan disetujui oleh pengguna jasa. 
15 
 
f. Untuk kegiatan swakelola, perlu ada penentuan tentang: 
1. Pihak yang berperan sebagai penyelenggara 
2. Pihak yang berperan sebagai pengendali 
g. Ditempat kerja harus selalu terdapat pekerja yang sudah terlatih atau 
bertanggung jawab dalam pertolongan pertama pada kecelakaan (p3K). 
(PERMEN PU, 2008) 
12. Peraturan Perundang-undangan No.50 tahun 2012 
     Sistem manajemen keselamatan dan kesehatan kerja yang selanjutnya 
disingkat SMK3adalah bagian dari sistem manajemen perusahaan 
keseluruhan dalam rangka pengendalian resiko yang berkaitan dengan 
kegiatan kerja guna terciptanya tempat kerja yang aman, efesien dan efektif. 
Menurut PP No,50/2012, penerapan SMK3 bertujuan untuk: 
a. Meningkatkan efektifitas perlindungankeselamatan kesehatan kerja yang 
terencana, terukur, tersetrukut, dan terintregasi 
b. Mencegah dan mengurangi kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja 
dengan melibatkan unsur manajemen, pekerja buruh, atau serikat pekerja 
buruh. 
c. Menciptakan tempat kerja yang aman, nyaman, dan efisien untuk 
mendorong produktifitas. 
     Pengelolaan K3 dapat lebih komphrnsif karena mengikuti kaidah 
manajemen yang baik, yaitu dimulai dengan proses perencanaan, kemudian 
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penerapan yang didukung oleh sistem pengukuran dan pemantauan serta 
terakhir dilakukan tinjauan ulangsecara berkala untuk memperbaiki proses 
secara berkeseimbangan. Bayangkan perusahaan yang menerapkan K3 tanpa 
sistem dan dibandingkan dengan perusahaan yang menerapkan K3 dengan 
sistem, hasilnya tentu berbeda. (Kurniawan, 2015) 
13. Fasilitas Keselamatan dan Kesehatan Kerja  
      Untuk menjamin keselamatan dan kesehatan kerja dapat berlangsung 
dengan baik perlu diperhatikan fasilitas-fasiltas setandar yang mendukung 
kegiatan dapat berjalan dengan aman. Alat Perlindungan Diri (APD) setandar 
seperti helem proyek, sepatu pelindung, pelindung mata, masker dan 
pelindung telinga. Selain pakaian pelindung tersebut, pemasangan papan-
papan peringatan, rambu lalu lintas, ketentuan-ketentuan yang membuat 
lokasi kegiatan aman dan didukung oleh personil yang menangani setiap 
kegiatan, menguasai oprasional akan menjamin keselamatan dan kesehatan 
kerja dapat berlangsung baik.  
     Fasilitas pendukung keselamatan dan kesehatan kerja merupaka hal yang 
pokok selain perencanaan, pelatihan, dan pengawasan. Fasilitas yang 
dimaksud disini meliputi fasiliitas yang berada disekitar proyek dan yang 
melekat pada diri pekerja.(Kurniawan, 2015) 
14. Macam-Macam Alat Pelindung diri (APD) 
17 
 
      Sesuai dengan situs (http:ridwanrudy.blogspot.com/2012/10/alat-
pelindung-diri.html) yang diakses pada 10 april 2015 menuturkan bahwa alat-
alat pelindung diri yang setandar pada proyek kontruksi ada berbagai macam, 
antara lain: 
a. Helem Proyek, helem sangat penting digunakan sebagai pelindungan 
kepala, dan sudah merupakan keharusan bagi setiap pekerja kontruksi 
untuk menggunakanya dengan benar sesuai peraturan 
b. Masker, sebagai material kontruksi berukuran besar sampai kecil yang 
merupakan sisa dari suatu kegiatan, misalnya serbuk kayuvdapat 
mengganggu pernafasan maka dari itu pula digunakan masker 
c. Pakaian Kerja, digunakan untuk melindungi badan manusia terhadap 
terhadap pengaruh-pengaruh yang kurang sehat atau yang bias melukai 
badan 
d. Sarung Tangan, digunakan untuk melindungi tangan dari benda benda 
keras dan tajam selama menjalankan kegiatan 
e. Sepatu, setiap pekerjaan kontruksi perlu memakai sepatu dengan sol 
yang tebal supaya bias bebas berjalan dimedan kerja. (Ridwan, 2012) 
15. Macam-Macam Fasilitas pengaman Proyek 
     Selain adanya APD maka perlu juga dilengkapi oleh alat pengaman pada 
proyek kontruksi yang gunanya untuk menunjang keamanan pada proyek 
tersebut. Menurut situs (http:www.ilmusipil.com/alat-pemadam-kebakaran-
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gedung) yang diakses pada 10 april 2015 menjelaskan macam-macam fasilitas 
pengaman proyek, antara lain: 
a. Jaringan Pengaman, digunakan untuk mencegah adanya benda atau 
material proyek yang jatuh kebawah  
b. Rambu-Rambu, dipasang untuk menginformasikan sesuatu yang ada 
didalam proyek dan sebagai tanda bahaya 
c. Hydrant, digunakan pertolongan pertama jika terjadi kebakaran pada 
proyek 
d. Sepanduk Peringatak K3, adanya sepanduk atau poster diproyekagar 
seluruh pekerja proyek paham mengenai K3 pencegahan kecelakaan kerja 
e. Alarem Peringatan,digunaka untuk mengumumkan kepada semua orang 
yang berada diproyek jika terjadi suatu bahaya 
f. Lamp Peringatan, digunakan sebagai tanda bahaya didalam mauoun 
diluar proyek.  
16. Risiko Kecelakaan kerja pada proyek kontruksi 
a. Manajemen Resiko 
     Manajemen risiko adalah suatu sistem pengelolarisiko yang digunakan 
didalam suatu organisasi atau perusahaan, yang pada dasarnya merupakan 
suatu proses atau rangkaian kegiatan yang dilakukan secara terus menerus 
(continue), untuk mengendalikan kemungkinan timbulnya risiko yang 
membawa konsekuensi merugikan organisasi atau perusahaan yang 
bersangkutan (Saptodewo & Soedarsono, 2000)  
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     Tahap dalam manajemen resiko meliputi perencanaan, penilaian 
(identifikasi dan analisa), penanganan, serta pengawasan risiko. Rencana 
manajemen risiko proyek secara formal dilakukan sebelum (Gray dan Larson, 
2000). Penilaian risiko merupakan tahapan awal dalam program manajemen 
risiko. Identifikasi risiko berfungsi untuk mendapatkan area-area dan proses 
teknis yang memiliki risiko yang potensial untuk selanjutnya dianalisis (Sucita 
& Broto, 2011) 
b. Proses identifikasi Risiko 
     Secara garis besar tahapan identifikasi risiko adalah merinci risiko-risiko 
yang ada sampai level yang detail dan kemudian menentukan signifikan 
(potensi) dan penyebabnya, melalui program survey dan penelidikan terhadap 
masalah-masalah yang ada. 
     Tahap identifikasi risiko diawali dengan menyusun daftar kejadian-
kejadian yang tidak diharapkan diproyek yang mungkin menyebabkan terjadi 


















Gambar 2.1 Proses identifikasi risiko K3 proyek 
c. Pengukuran Potensi Risiko 
     Pengukuran atau penilaian riskio adalah menentukan tingkat risiko 
berdasarkan hasil identifikasi bahaya yang telah dilakukan. Pengukuran ini ini 
penting dilakukan untuk mengevaluasi apakah suatu risiko dapat diterima atau 
tidak. Risiko proyek ditandai oleh factor-faktor (Soeharto,2001) dalam jurnal 
(Sucita & Broto, 2011). 
1). peristiwa risiko (menunjukan dampak negative yang dapat terjadi pada 
proyek). 
2).  probabilitas terjadinya peristiwa atau frekuensi. 
3). kedalaman (severity) dampak negative/impact/konsekuensi negative 
dari risiko yang akan terjadi. 
     Risiko yang potensial adalah risiko yang perlu diperhatikan karena 









yang besar dan terjadinya risiko ditandai dengan adanya error pada estimasi 
waktu, estimasi biaya. Atau teknologi design (Gray & Larson, 2000) atau 
untuk menghitung risk adalah merupakan perkalian dari skor probability dan 
skor impact yang didapat dari responden. Rumus yang digunakan adalah 
(well-stamet.al.,2004). 
Risk=probability x impact/severity 
     Dari rumus diatas kemudian dibuat matrik penilaian resiko untuk 
mengklarifikasi masing-masing risikoyang telah teridentifikasi . berikut 
adalah matrik penilaian risiko. 
 SEVERITY / KEPARAHAN 











1 1 2 3 4 5 
2 2 4 6 8 10 
3 3 6 9 12 15 
4 4 8 12 16 20 
5 5 10 15 20 25 
Tabel 2.1 Matrik Penilaian Risilo K3 
 
Keterangan: 
1 – 4 : Low Risk 
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5 – 10 : Medium Risk 
12 – 25 : High Risk  
     Sementara kriteria tingkat severity atau keparahan dan probabilitas 
masing risiko dapat diukur seperti pada table berikut: 
Score Jenis Luka Sakit 
Kerugian 
Properti 
5 Meninggal Cacat tetap >1 miliyar 
4 Memerlukan rawat inap Sakit berat >500juta-1miliar 
3 Dpt diatasi dengan berobat Sakit sedang >10juta-500juta 
2 Dpt  diatasi dengan P3K Sakit ringan 1juta-10juta 
1 Kecelakaan tanpa luka/near miss Tidak sakit < 1 juta 




Terjadi pada kondisi normal, terjadi terus menerus pda 
stiap saat 
4 Sering terjadi 
3 Kadang kadang terjadi 
2 Jarang terjadi 
1 Belum pernah terjadi 
Tabel 2.3 Kriteria Tingkat Probabilitas Risiko K3 Sumber: PT. Hutamas 
Karya 
       Setelah dilakukan identifikasi penilaian, selanjutnya risiko dikelola 
dengan baik. Pengelolaan atau pengendalian risiko didasarkan berbagai 
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pertimbangan yang telah dilakukan dalam tahap penilaian risiko. Risiko dapat 
dikelola sendiri oleh perusahaan dengan melakukan usaha pencegahan dan 
pengendalian bahaya (safety Management System) yang baik. Risiko dapat 
dikelola dengan melakukan beberapa teknik dan pilihan teknologi yang 
tersedia, biaya, efektifitas dan efesiensi terhadap operasi menyeluruh. 
Berdasarkan peringkat risiko kemudian dibuat bentuk-bentuk pengendalian. 
Sebanyak 300 bentuk pengendalian berhasil dibuat untuk keberhasilan 
pelaksanaan proyek dari aspek K3. 
     Penelitian ini bertujuan untuk membuat suatu perencanaan program K3 
yang detail dan komprehensif sebagai upaya mencapai keberhasilan proyek 
khususnya dari aspek Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3). Untuk 
membuat perencanaan program K3. (Sucita & Broto, 2011) 
     Sistem manajemen keselamatan dan kesehatan kerja (SMK3) merupakan 
hal penting dalam pelaksanaan sebuah proyek kontruksi yang dilakukan oleh 
sebuah perusahaan kontruksi. Dalam pelaskanaan SMK3 erat kaitanya dengan 
peraturan undang-undang yang telah diatur didalamnya, didalam peraturan-
peraturan tersebut telah ada bebrapa patokan khusus dalam pelaksanaan 




















Gambar 2.2 Diagram alur penelitian Yanuar, 2015 
 









Mentri PU No.09/2008 
Menyusun lembaran 
observasi penelitian  
Penelitian langsung di proyek 
konstruksi yang sudah ditunjuk 
Analisis Data 




     Pengelolaan atau pengendalian risiko didasarkan berbagai pertimbangan 
yang telah dilakukan dalam tahap penilaian risiko. Risiko dapat dikelola 
sendiri oleh perusahaan dengan melakukan usaha pencegahan dan 
pengendalian bahaya (safety manajement) yang baik. Risiko dpa dikelola 
dengan melakukan berbagai teknik dan pilihan teknologi yang tersedia, biaya, 
efektifitas dan efesiensi terhadap oprasi menyeluruh. Berikut adalah teknik-
teknik pengendalian risiko: 
a. Teknik Elimiasi  
Sumber bahaya dihilangkan sama sekali sehingga tidak ada lagi potensi 
bahaya. 
b. Subsitusi 
Sumber bahaya diganti (subsitusi) dengan bahan/sistem/alat lain yang 
sifat bahayanya lebih rendah.  
c. Isolasi  
Sumber bahaya diisolir. Sumber bahaya masih ada tetapi intensitasnya 
berkurang atau hilang sama sekali. 
d. Engginering 
Bahaya dikelola secara teknis seperti 
1). Menjaga jarak yang aman 
2). Penggunaan sistem pengaman dan pelindung 
3). Proses tertutup 
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e.  Administrasi control 
Bahaya dikelola melalui pendekatan administrasi seperti: 
1). Pengaturan waktu kerja. 
2). Prosedur kerja aman (SOP) 
3).Rotasi 
4).pemilihan atau seleksi pekerja 
f. Penggunaan APD dan APK 
Alat pengaman diri merupakan perlindungan bagi pekerja yang 
bertujuan untuk mencegah atau memninimalisir dampak atau akibat 
yang terjadi apabila kecelakaan kerja terjadi. Sedangkan alat pengaman 
kerja merupakan alat bantu proses pelaksanaan proyek, alat ini berupa 
rambu-rambuperingatan terkait dengan potensi bahaya didalam proyek 
dan lingkungan sekitarnya. (Sucita & Broto, 2011) 
18. Setandard Operating Procedure  
     Standard Operating Procedure (SOP) adalah langkah-langkah kerja tertulis 
yang terfokus kepada pelaksanaan pekerjaan untuk mengurangi resiko 
kerugian dan mempertahankan kehandalan. Dalam standard operating 
procedure biasanya terdapat batasan operasi peralatan dan keselamatan, 
prosedur menghidupkan, mengoperasikan, dan mematikan peralatan 
(Anonim, 2007). Dalam jurnal (I Wayan Jawat, n.d.) 
Dalam Anonim (2007), secara garis besar ketentuan-ketentuan yang ada 
dalam standard operating procedure terdiri atas: 
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a. SOP harus spesifik untuk pekerjaan yang akan dilaksanakan. 
b. SOP dapat menggambarkan semua resiko pekerjaan yang akan 
dilaksanakan. 
c. Identifikasi semua resiko keselamatan, bahaya lingkungan, dan 
ergonomi yang berhubungan dengan pekerjaan yang akan dilaksanakan. 
d. Menentukan alat pelindung diri yang sesuai untuk menghindari terkena 
resiko keselamatan yang berhubungan dengan pekerjaan yang akan 
dilaksanakan. 
e. Izin kerja yang digunakan untuk pekerjaan yang akan dilaksanakan.   
f. Menggambarkan aturan, tanggung jawab maupun kewenangan untuk 
semua karyawan. 
g. Menggunakan bahasa yang dapat dimengerti oleh semua karyawan. 
h. Dapat digunakan sebagai pedoman dalam pembuatan job safety 
analysis.   
i. Menjelaskan pengoperasian normal dan tindakan yang akan dilakukan 
jika terjadi perubahan. 





19. Ketentuan Hukum 
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     Dalam peraturan mentri nomer 01 tahun 1980 tentang ketentuan hukum; 
a, Dipidana selama-lamanya 3 (tiga) bulan atau denda setinggi-tingginya Rp. 
100.000,- (seratusribu rupiah), pengurus yang melakukan pelanggaran atas 
keten-tuan pasal 102.   
b, Tindak pidana sebagaimana dimaksud dalam Peraturan Menteri ini adalah 
pelanggaran 
c,(3) Menteri dapat meminta Menteri yang membawahi bidang usaha 
konstruksi bangunan gunamengambil sanksi administratif terhadap tidak 
dipenuhinya keten-tuan atau ketentuanketentuan Peraturan Menteri ini. 
(PERMEN 01 tahun, 1980) 
 
B. TINJAUAN PUSTAKA 
1. Penelitian Terdahulu 
a. Agung Setiawan 
     Kesehatan dan keselamatan kerja (K3) di Indonesia masih sering 
terabaikan, hal ini ditunjukkan karena angka kecelakaan kerja yang masih 
tinggi dan tingkat kepedulian pekerja konstruksi terhadap keselamatan masih 
rendah. Permasalahan keselamatan dan kesehatan kerja (K3) pada proyek 
pembangunan menara Isabella di Kota Bekasi adalah masih banyaknya 
pekerja yang mengalami kecelakaan kerja. Penelitian ini dilakukan dengan 
menyebarkan kuisioner pada suatu proyek konstruksi di Kota Bekasi. Dengan 
hasil penyebaran kuisioner kepada pekerja di proyek pembangunan menara 
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Isabella Kota Bekasi dengan total 50 responden. Analisis data dilakukan 
dengan Microsoft Excel, yang kemudian diolah dengan menggunakan mean 
count untuk menentukan nilai rata-rata sebaran kuesioner dan standar deviasi 
untuk mengukur deviasi dalam mean size yang cenderung sama dengan 
deviasi yang berbeda. Pengukuran deviasi untuk menunjukkan tinggi 
rendahnya perbedaan data yang didapat. Penelitian ini juga menggunakan 
program aplikasi komputer SPSS untuk diuji validitas dan reliabilitasnya. Uji 
validitas dapat diartikan sebagai uji validitas suatu pertanyaan kepada 
responden dan reliabilitasnya untuk mengetahui konsistensi suatu program 
mendapat nilai mean sebesar 4,755. Studi ini menyimpulkan bahwa telah 
dipasang pagar di sekitar lokasi proyek yang sangat penting untuk melindungi 
pekerja dari hal-hal yang tidak diinginkan. Adapun kendala dalam penerapan 
K3 diperoleh nilai rata-rata sebesar 3.125, penilaian ini menyimpulkan bahwa 
kendala dalam pelaksanaan K3 ada pada pihak pekerja, hal ini terjadi karena 
kurangnya pengetahuan pekerja tentang K3 dan tuntutan pekerja yang masih 
pada kebutuhan dasar tanpa memprioritaskan keselamatan mereka sendiri. 
Hasil uji validitas terhadap 50 responden yang disebarkan dengan kuisioner 
mendapatkan hasil dengan signifikansi 5% R hitung lebih dari R tabel, 
sehingga semua soal dinyatakan valid sedangkan uji reliabilitas mendapatkan 
hasil dengan signifikansi 5% cronbach alpha lebih dari 0,06 sehingga semua 
soal dinyatakan reliabel (konsisten).(Setiawan, 2019) 
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b. Herman Susila 
     Pekerjaan konstruksi merupakan pekerjaan yang syarat dengan resiko 
kecelakaan kerja. Dari sumber-sumber literatur diperoleh data bahwa 
Kecelakaan kerja pada sektor konstruksi merupakan sektor tertinggi  dalam 
kecelakaan kerja di Indonesia. Hal ini menimbulkan pertanyaan bagaimana 
pelaksanaan keselamatan kerja pada proyek konstruksi. Dalam Undang-
Undang No.1 tahun 1970 tentang keselamatan kerja mengatur dengan jelas 
tentang kewajiban pimpinan tempat kerja dan pekerja dalam melaksanakan 
keselamatan kerja. Tujuan dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui 
pelaksanaan keselamatan dan kesehatan kerja pada proyek Pembangunan 
Interchange Boyolali. Penelitian dilakkukan dengan metode deskriptif. Data 
diambil melalui pengamatan langsung di lapangan dan wawancara dengan 
questioner. Pengamatan dilakukan pada lokasi kerja, pekerjaan galian tanah, 
pekerjaan talud, pekerjaan tanah urug, pekerjaan pemadatan tanah dan 
pekerjaan beton. Hasil analisis data didapat 7 item tindakan K3 dari 10 item 
tindakan K3 dilokasi kerja sudah dilaksanakan. Tindakan k3 yang belum 
dilaksanakan adalah memberi barikade pada daerah berbahaya, memberri 
tanda yang jelas pada daerah berbahaya dan lokasi tidak rapih. Hasil analisi 
mean jawaban rensponden dalam hal penggunaan APD (Alat Pelindung Diri) 
sebesar 2,36. Hal ini menunjukkan bahwa pelaksanaan K3 pada proyek 
Pembangunan Interchange Boyolali adalah kurang.(Susila, 2019) 
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c. Wahidin, dkk 
     Kecelakaan kerja pada proyek konstruksi dapat disebabkan oleh 
karakteristik proyek konstruksi, lokasi kerja, kondisi cuaca dan kondisi tenaga 
kerja. Kecelakaan kerja dapat menimbulkan kerugian secara ekonomi maupun 
fisik pekerja. Kerugian tersebut bisa berupa hilangnya harta benda, cacat 
permanen dan korban jiwa. Hal ini menunjukkan bahwa keselamatan dan 
kesehatan kerja sangatlah penting untuk diterapkan dalam setiap aktivitas 
proyek konstruksi. 
     Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui penerapan keselamatan dan 
kesehatan kerja pada pelaksanaan proyek New SFB yang dikerjakan oleh PT. 
Dwi Tunggal Surya Jaya di Kawasan Industri JABABEKA III Cikarang 
Bekasi. Penelitian dilakukan dengan metode deskriptif dengan analisis 
kuantitatif. Sedangkan pengumpulan data dilakukan melalui observasi di 
lapangan serta wawancara terhadap site manager dan para pekerja.  
     Hasil pencapaian pelaksanaan keselamatan dan kesehatan kerja (K3) pada 
pekerjaan pemasangan rangka baja adalah 81,48 %, pekerjaan beton mencapai 
78,81 % dan pemasangan bata hanya mencapai 74,43 %. Hasil tersebut 
menunjukkan bahwa penerapan keselamatan dan kesehatan kerja (K3) pada 
proyek New SFB oleh PT. Dwi Tunggal Surya Jaya di Cikarang Bekasi telah 
terlaksana dengan baik.(Wahidin & Dkk, 2014) 
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d. I wayan Jawat 
     Perkembangan peralatan teknologi yang digunakan dalam proyek 
konstruksi tentu harus diimbangi dengan skill dan tingkat manajemen resiko 
yang tinggi, solusi yang paling tepat dengan mengedepankan sistem 
manajemen keselamatan dan kesehatan kerja agar aset dan tenaga kerja yang 
merupakan investasi bagi pengusaha dapat terselamatkan dengan baik.  
     Permasalahan tentang keselamatan dan kesehatan kerja tidak dapat 
dipisahkan dari permasalahan dunia industri, karena keselamatan dan 
kesehatan kerja berkaitan erat dengan peningkatan produksi dan produktivitas. 
Dewasa ini umumnya keselamatan dan kesehatan kerja dalam industri 
dikaitkan dengan masalah lingkungan.  
     Proyek The Ritz Carlton Bali di Sawangan Nusa Dua merupakan salah satu 
proyek yang dikerjakan oleh kontraktor PT. Tatamulia Nusantara Indah dan 
telah bersertifikat ISO. Penerapan standar K3 pada proyek ini tertuang dalam 
rencana K3 dan selalu dilakukan monitoring dan evaluasi aktivitas oleh safety 
team di lapangan. Untuk lebih memberikan pemahaman dalam penerapan K3 
kepada seluruh pekerja proyek dijadwalkan simulasi K3 selama 1 (satu) jam 
menyesuaikan dengan schedule project dan diinformasikan oleh safety 
team,termasuk upaya pengendalian yang harus dilakukan. 
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     Berdasarkan hal tersebut maka menjadi menarik untuk dilakukan 
pengkajian mengenai Pengendalian K3 pada Proyek Konstruksi di Proyek The 
Ritz Carlton Bali di Sawangan Nusa Dua. Tujuan dari penelitian ini adalah 
untuk lebih memahami pengendalian K3 pada proyek konstruksi. Berdasarkan 
hasil pengolahan data dan analisis disimpulkan bahwa sebelum memulai 
menerapkan sistem manjemen K3 dilakukan kajian awal untuk 
mengidentifikasi potensi risiko K3 pada Proyek The Ritz Carlton Bali. 
Prosedur untuk mengkaji ulang risiko-risiko K3 tersebut dan sistem 
pengendaliannya diterapkan secara rutin guna memperbaharui rekaman 
bahaya dan risiko. Semua risiko yang penting selalu dikendalikan dan 
dipantau. Tersedianya prosedur yang terdokumentasi untuk menghindari 
penyampaian dari kebijakan dan sasaran.(I Wayan Jawat, n.d.) 
e. R. Eka Murtinughraha dan Anisah 
     Pekerja bangunan di Indonesia pada umumnya kompetensinya diperoleh 
secara  otodidak, belajar mandiri, belajar secara turun temurun dari pekerja 
bangunan pendahulunya. Para pekerja bangunan meniti karir bekerjanya 
dimulai dari kenek, tukang hingga menjadi kepala tukang, bahkan ada yang 
bisa menjadi mandor. Mereka tidak pernah mengikuti pelatihan atau 
pendidikan secara khusus, apalagi uji kompetensi sehingga aspek K3 
(Kesehatan dan Keselamatan Kerja) sering diabaikan.  
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Pekerja bangunan, khususnya tukang batu umumnya belum mengerti 
secara teori tentang pentingnya melengkapi diri dengan alat pelindung diri 
dalam bekerja, khususnya pada K3 pekerjaan konstruksi meliputi pekerjaan 
bekisting, pembesian, pengecoran, dan pembongkaran. Melalui pelatihan K3 
ini pekerja bangunan ini diharapkan dapat menyempurnakan pengalaman 
(skill) dengan memadukan pengetahuan (knowledge) tentang K3 sehingga 
dapat meningkatkan kesehatan dan keselamatan kerja, khususnya di 
Kecamatan Muara Gembong, Kabupaten Bekasi, Provinsi Jawa Barat. Metode 
kegiatan terdiri dari tahap persiapan dan pelaksanaan. Tahap persiapan yaitu 
berupa observasi wilayah dan menjalin komunikasi dengan mitra. Kemudian, 
tahap pelaksanaan berupa pembekalan mengenai K3 pekerjaan konstruksi. 
(Murtinugraha, 2019) 
f. Fatmawaty Mallapiang dkk 
     Pekerjaan konstruksi berisiko tinggi untuk menyebabkan terjadinya 
kecelakaan. Beberapa penelitian yang telah dilakukan menunjukkan bahwa 
faktor manusia menempati posisi yang sangat penting terhadap terjadinya 
kecelakaan kerja yaitu antara 80–85%. Dengan demikian penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui “Gambaran Perilaku Tenaga Kerja dan 
Pelaksanaan Program Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3) Konstruksi 
dalam Pembangunan Balai Diklat BPK-RI Makassar oleh PT. Wijaya Karya 
(Persero) Tbk.”. Penelitian ini menggunakan pendekatan deskriptif, populasi 
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sebesar 164 tenaga kerja (buruh konstruksi) dan sampel 62 responden secara 
random sampling. 
     Hasil penelitian menunjukkan bahwa  responden  memiliki pengetahuan 
cukup 64,5%, sikap baik 64,5%, dan tindakan aman 64,5%, sehingga perilaku 
tenaga kerja dapat dikatakan berkategori baik. Selain itu 60% pelaksanaan 
program K3 konstruksi terlaksana, dan hanya tersisa 10 program dari 25 
program yang tingkat pencapaiannya dibawah 60%. Untuk mempertahankan 
dan meningkatkan perilaku tenaga kerja dan pelaksanaan program K3 
konstruksi diharapkan para pekerja mengikuti standar operasional prosedur 
(SOP), pihak perusahaan melakukan monitoring, serta Instansi terkait 
melakukan kontrol dan evaluasi implementasi K3.(Mallapiang et al., 2017) 
g. I Ketut Sucita dan Agung Budi Broto 
     Pekerja konstruksi menghadapi bahaya kerja 2 - 4 kali lebih tinggi 
dibandingkan dengan pekerja-pekerja lain pada umumnya. Laporan Global 
Estimates Fatalities in 2002, Organisasi Perburuhan Internasional (ILO) 
menyatakan bahwa Standar Keselamatan Kerja di Indonesia paling buruk 
dibandingkan dengan Negara-negara di kawasan Asia Tenggara 
lainnya.(Sucita & Broto, 2011) 
2. Kerangka Pemikiran 
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     Kerangka berfikir merupakan sintesa tentang hubungan antar variabel  
yang di susun dari berbagai teori yang telah dideskripsikan berdasarkan teori-
teori yang telah dideskripsikan tersebut, selanjutnya di analisis secara kritis 
dan sistematis, sehingga menghasilkan sintesa tentang hubungan antara 
variabel  yang diteliti. Sintesa tentang hubungan variabel tersebut selanjutnya 









  :  Garis Simultan 
  :  Garis Parsial 
Gambar 2.3 Kerangka Pemikiran 
 
3. Hipotesis 
Hipotesis merupakan suatu jawaban yang bersifat sementara terhadap 
permasalahan penelitian, sampai terbukti melalui data yang terkumpul. Suatu 









Hipotesis merupakan anggapan dasar yang kemudian membuat suatu teori yang 
masih harus diuji kebenarannya. Jadi, hipotesis merupakan jawaban sementara 
pernyataan-pernyataan yang dikemukakan dalam perumusan masalah. Dalam 
kaitannya dengan pengaruh keselamatan dan kesehatan kerja di atas, maka 
rumusan hipotesis dalam penelitian ini adalah : 
 
H1 :  Diduga keselamatan kerja berpengaruh terhadap kinerja tenaga kerja. 
H2 : Diduga kesehatan kerja berpengaruh terhadap kinerja tenaga kerja. 
H3 : Diduga keselamatan dan kesehatan kerja berpengaruh secara 







A. Metodologi Penelitian 
     Metode penelitian ini yang dilakukan dalam penelitian ini adalah menggunakan 
metode kuantitatif dengan cara observasi langsung dilapangan, metode ini lebih 
cenderung pada hasil deskriptif. Penelitian ini akan mengamati pelaksanaan  
Keselamatan dan Kesehatan Kerja  pada sebuah proyek, selain itu juga mengamati 
kelengkapan fasilitas proyek tersebut. 
B. Tempat dan Waktu Penelitian 
     Penelitian ini dilaksanakan di kota Ajibarang Banyumas yang merupakan salah 
satu kota berkembang di Indonesia, maka dari itu kota ini sedang banyak 
melakukan pembangunan konstruksi untuk memenuhi perkembangan pasar bisnis 
di Indonesia. Penelitian ini dilakukan antara bulan november 2020 sampai 
desember 2020 sekitar 1 bulan. 
C. Populasi dan Sempel 
1. Populasi 
Menurut Sugiyono (2011:80) menyatakan bahwa populasi yaitu 
wilayah  generalisasi yang terdiri atas: obyek/subyek yang mempunyai 
kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk 
dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya. Dalam penelitian ini, 
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populasi penelitian adalah seluruh tenaga kerja pada proyek RSUD 
Ajibarang Kabupaten Banyumas. 
2. Sempel 
Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki 
oleh populasi. (Ghozali 2018:1387) 
Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini 
yaitu dengan menggunakan teknik sampel total/sensus hal ini dikarenakan 
jumlah pegawai yang tergolong sedikit sehingga populasi yang berjumlah 40 
orang akan dijadikan sampel. Teknik sampel total/sensus adalah teknik 
penentuan sampel dimana semua anggota populasi dijadikan sebagai sampel. 
Penelitian ini menggunakan pendekatan  kuantitatif, karena data 
yang akan digunakan berupa kuesioner. Yang menjadi responden dalam 
penelitian ini adalah tenaga kerja pada proyek RSUD Ajibarang Kabupaten 
Banyumas. Total keseluruhan sampel yang diambil pada proyek RSUD 
Ajibarang Kabupaten Banyumas  berjumlah 40 orang karyawan. 
D. Data Proyek 
1. Nama Proyek : Pembangunan RSUD AJIBARANG BANYUMAS 
2. Alamat Proyek : Jln. Ajibarang –Wangon, Kaliumbul, Ajibarang Wetan, 
Kec. Ajibarang Kab. Banyumas, Jawa Tengah 53163 
3. Pemilik : RSUD Ajibarang Banyumas 
4. Kontraktor Pelaksana : PT. LINGGAR JATI 
5. Konsultan MK : CV. MABNA ARCHITEKTUR 
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6. Nilai Kontrak + PPN : 11.039.275.000 
7. Masa Pelaksana : 150 Hari kalender 
8. Masa Pemeliharaan : 180 Hari kalender 
9. Luas Bangunan : 415.27 m₂  
10. Jumlah Lantai : 3 Lantai 
11. Kategori Gedung : Gedung IGD RSUD 
Tabel 3.1 
Distribusi Populasi dan Sampel 
NO Jabatan Jumlah 
1 Pelaksana 1 
2 Mandor 1 
3 Tukang 14 
4  Pekerja Lainnya 24 
 Total 40 
 
E. Teknik Pengumpulan Data 
     Dalam penyusunan skripsi ini penelitian hal yang penting untuk diketahui 
adalah teknik pengumpulan data. Pada penelitian ini menggunakan teknik 
pengumpulan data yang dilakukan dengan observasi dan untuk pengambilan 
sampel di lapangan dilakukan secara purposive. Pengambilan sampel secara 
purposive adalah cara penarikan sampel yang dilakukan memilih 




Teknik dokumentasi maksudnya adalah cara pengumpulan data yang 
diperoleh dari catatan (data) yang telah tersedia atau telah dibuat oleh pihak 
lain.Penelitian ini menggunakan teknik dokumentasi dengan cara 
mengambil beberapa gambar dari beberapa tempat penelitian yang diteliti, 
selain itu juga mengumpulkan beberapa data mengenai keselamatan kerja 
dari proyek terkait. 
2. Observasi 
Pengamatan (observation) dilakukan jika peneliti menghendaki data hasil 
dari melihat atau menyaksikan aktivitas yang dilakukan para responden dan 
atau mendengarkan apa yang dikatakan mereka.Teknik pengumpulan data 
dengan observasi digunakan bila, penelitian berkenaan dengan perilaku 
manusia, proses kerja, gejala-gejala alam dan bila responden yang diamati 
tidak terlalu besar.Dari segi proses pelaksanaan pengumpulan data, observasi 
dapat dibedakan menjadi participant observation (observasi berperan serta) 
dan non participantobservation, selanjutnya dari segi instrumentasi yang 
digunakan, maka observasidapat dibedakan menjadi observasi terstruktur 
dan tidak terstruktur. Dalam penelitian yang digunakan pada skripsi ini 
menggunakan nonparticipant observation dan dari segi instrumentasinya 
menggunakan observasiterstruktur untuk pengumpulan datanya. 
a. Proses pelaksanaan pengumpulan data 
Observasi Non Partisipan (non participant observation) 
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Dalam observasi ini peneliti tidak terlibat dan hanya sebagai pengamat 
independen. Peneliti hanya mengamati, mencatat, dan menganalisis 
selanjutnya dapat membuat sebuah kesimpulan tentang obyek penelitian. 
b. Observasi Terstruktur 
Observasi terstruktur adalah observasi yang telah dirancang secara sistematis, 
tentang apa yang akan diamati, kapan dan di mana tempatnya. Jadi observasi 
terstruktur dilakukan apabila peneliti telah tahu dengan pasti tentang variable apa 
yang akan diamati. 
 
F. Tahap Penelitian 
     Penelitian yang di perlukan dalam penerapan keselmatan dan kesehatan kerja 
ini yaitu sebagai berikut : 
1. Obervasi / pengamatan di lapangan 
Pengamatan (observation) dilakukan jika peneliti menghendaki data hasil 
dari melihat atau menyaksikan aktivitas yang dilakukan para responden dan 
atau mendengarkan apa yang dikatakan mereka 
2. Melakukan studi kepustakaan 
Studi kepustakaan itu sendiri untuk membantu mengumpulkan informasi 
yang relevan dengan topik atau masalah yang menjadi obyek penelitian 
dengan diperoleh dari buku-bunu atau jurnal dan irternet. 
3. Penyebaran Kuesioner 
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Proses penyebaran kuesioner ini di lakukan untuk mendapatkan data-data 
yang nantinya digunakan untuk analisis dan pembahasan pada penelitian ini. 
Kuesioner akan dibagikan secara langsung kepada para responden. 
Responden pada penelitian ini adalah para pekerja yang bekerja dilokasi 
proyek RSUD ajibarang banyumas. 
4. Pengolahan Data dan Analisis Data 
Pada tahap ini pembahasan hasil dilaksanakan dari seluruh rangkaian 
kegiatan analisis data. Dan tahap selanjutnya menjelaskan mengenai analisis 
hasil kuesioner seluruh jumlah pekerja harian K3 yang telah di dapat dari 
pengolahan data K3 pada proyek pembangunan IGDRSUD AJIBARANG 
BANYUMAS, yang dilaksanakan oleh PT. Linggar Jati Purwokerto. 
a. Metode Analisis Data 
       Medote analisis data yang digunakan untuk menghitung hasil 
penyebaran kuesioner adalah dengan menggunakan beberapa rumus : 
b. Program Microsoft Exel 
       Setelah pengumpumpulan data melalui kuesioner selesai dilakukan, data 
responden yang telah terkumpul diolah dengan menggunakan Microsoft exel 
yaitu program aplikasi pada Microsoft office yang digunakan dalam 
pengolahan angka dan pengolahan angka . 
c. Hitung Mean 
Metode mean digunakan untuk mengetahui nilai rata-rata dari program 
keselamatan dan kesehatan kerja yang telah ditentukan bedasarkan 
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pelaksanaanya pada proyek kontruksi. Adapun mean sendiri dapat 
didefinisikan sebagai jumlah nilai dibagi dengan banyaknnya subjek 
𝑑. Hitung Standar Deviasi (SD) 
        Standar deviasi atau simpang baku merupakan salah satu teknik statistic 
yang digunakan untuk menjelaskan homogenitas kelompok ataupun sering 
diartikan variasi sebaran data. Semakin kecil nilai sebarannya berati variasi 
nilai data semakin sama. Jika bernilai 0, maka nilai semua datanya adalah 
sama. Semakin besar nilai sebenarnya, maka data semakin bervariasi . 
       Pengukuran dengan menggunakan metode statistic rata-rata (mean) 
memiliki kecenderungan menghasilkan hasil yang sama, tapi sebenarnya 
mempunyai simpangan yang berbeda. Pengukuran penyimpangan 
merupakan suatu ukuran yang menunjukan tinggi rendahnya perbedaan data 
yang diperoleh rata-ratanya. 
 
G. Metode Analisa Data 
Dari hasil data yang terkumpul, penulis mencoba untuk mengolah dan 
menganalisis data tersebut dengan menggunakan analisis kuantitatif. Maksud dari 
analisis kuantitatif, yaitu analisis yang menginterpretasikan data dalam bentuk 
angka-angka dan digunakan sebagai alat dalam statistik sehingga memudahkan 
dalam menaksirkan data mentah yang diperoleh. Analisis ini meliputi : 
1. Uji Validitas 
Uji validitas adalah suatu data dapat dipercaya kebenarannya sesuai 
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dengan kenyataan. Menurut Sugiyono (2014) bahwa valid berarti instrumen 
tersebut dapat digunakan untuk mengukur apa yang seharusnya diukur. Uji 
validitas untuk mengetahui kelayakan butir-butir dalam suatu daftar 
(konstruk) pertanyaan dalam mendefinisikan suatu variabel. Arikunto (2015) 
menyatakan bahwa validitas adalah suatu ukuran yang menunjukkan tingkat-
tingkat kevalidan dan kesatuan suatu instrumen. Uji validitas berguna untuk 
mengetahui kevalidan atau kesesuaian kuesioner yang digunakan oleh peneliti 
dalam mengukur dan memperoleh data penelitian dari para responden. 
Untuk melakukan uji validitas ini menggunakan program SPSS. 
Teknik pengujian yang sering digunakan para peneliti untuk uji validitas 
adalah menggunakan korelasi Bivariate pearson (Produk Momen Pearson). 
Analisis ini dengan cara mengkorelasikan masing-masing skor item dengan 
skor total. Skor total adalah penjumlahan dari keseluruhan item. Item-item 
pertanyaan yang berkorelasi signifikan dengan skor total menunjukkan item-
item tersebut mampu memberikan dukungan dalam mengungkap apa yang 
ingin diungkap. Suatu butir pernyataan dikatakan valid jika nilai r hitung yang 
merupakan nilai dari corrected item-total correlation lebih besar dari r tabel 
yang diperoleh melalui DF (Degree of Freedom). Untuk menguji valid 
tidaknya pertanyaan dapat dilakukan melalui program komputer Excel 
Statistic Analysis & SPSS. 
2. Uji Reliabilitas 
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Uji reliabilitas merupakan ukuran suatu kestabilan dan konsistensi 
responden dalam menjawab hal yang berkaitan dengan konstruk-konstruk 
pertanyaan yang merupakan dimensi suatu variabel dan disusun dalam suatu 
bentuk kuisioner. Uji reliabilitas digunakan untuk menguji kemampuan suatu 
hasil pengukuran relatif konsisten apabila pengukurannya diulangi dua kali 
atau lebih (Prayitno, 2010). 
Reliabilitas berkonsentrasi pada masalah akurasi pengukuran dan 
hasilnya. Dengan kata lain reliabilitas menunjukkan seberapa besar 
pengukuran kendali terhadap subjek yang sama. Alat ukur yang akan 
digunakan adalah cronbach alpha melalui program komputer Excel Statistic 
Analysis & SPSS. Reliabilitas suatu konstruk variabel dikatakan reliabel atau 
konsisten jika memiliki nilai cronbach alpha > 0,60 Sementara jika nilai 
cronbach alpa < 0,60 maka instrumen tidak reliabel atau tidak konsisten 
(Ghozali, 2018). 
 
H. Teknik Analisis Data 
Untuk membuktikan Hipotesis yang telah diajukan, maka dalam penelitian 
ini penulis menggunakan metode : 
1. Uji asumsi Klasik 
a) Uji Normalitas 
Menurut Ghozali (2018) Uji normalitas adalah untuk melakukan 
pengujian apakah di dalam model regresi variabel penganggu atau 
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residual berdistribusi normal atau tidak normal. Uji normalitas dalam 
penelitian ini menggunakan Uji Normalitas Kolmogorov-Smirnov. 
Ketentuannya adalah jika nilai Asymp. Sig. (2-tailed) > 0,05 atau 5% 
maka kesimpulannya adalah data berdistribusi normal. 
b) Uji Multikolinearitas 
Uji multikolinearitas bertujuan untuk memberikan gambaran 
kepada peneliti apakah pada model regresi ditemukan adanya korelasi 
antar variabel bebas (independen). Model regresi yang baik adalah model 
regresi yang tidak terdapat korelasi diantara variabel bebas (independen). 
Untuk mendeteksi ada atau tidaknya multikolinearitas dapat dilihat dari 
nilai tolerance dan Variance Inflation Factor (VIF). Kedua ukuran ini 
menunjukan setiap variabel bebas manakah yang di jelaskan oleh variabel 
bebas lainnya. Apabila nilai tolerance di atas 0,100 dan VIF di bawah 
10,00 maka dapat disimpulkan bahwa model regresi bebas dari 
multikolinieritas. 
c) Uji Heteroskedastisitas 
Uji Heteroskedastisitas bertujuan untuk menguji apakah model 
regresi terjadi ketidaksamaan variance dari residual satu pengamatan ke 
pengamatan yang lain. Jika variance dari residual satu ke pengamatan 
yang lain tetap, maka disebut homoskedastisitas dan jika berbeda disebut 
heteroskedastisitas. Model regresi yang baik adalah model regresi yang 
memenuhi syarat heteroskedastisitas dan dalam penelitian metode yang 
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digunakan untuk menguji menggunakan grafik scatterplot dan analisisnya 
adalah sebagai berikut : 
1) Jika terdapat pola tertentu, seperti titik-titik yang ada membentuk 
pola tertentu yang teratur (seperti bergelombang, melebar kemudian 
menyempit), maka keadaan demikian mengidentifikasikan adanya 
gejala heteroskedastisitas. 
2) Jika tidak terdapat pola yang jelas, serta titik-titik menyebar di atas 
dan di bawah angka 0 pada sumbu Y, maka keadaan demikian tidak 
terjadi heterokedastisitas. 
 
I. Analisis Regresi Linear Berganda 
     Menurut Ghozali (2018) Analisis regresi linear berganda digunakan untuk 
mengetahui sejauh mana besarnya pengaruh variabel bebas (X) terhadap variabel 
terikat (Y). Metode ini menghubungkan satu variabel terikat (Y) dengan banyak 
variabel bebas (X). Dalam penelitian ini yang menjadi variabel terikat adalah 
kinerja karyawan, sedangkan yang menjadi variabel bebas adalah keselamatan 
kerja dan kesehatan kerja. Model persamaannya sebagai berikut : 
Y = β0 + β1X1 + β2 X2 + e 
Dimana : 
Y  = Variabel kinerja tenaga kerja 
Β0 = Konstanta 
β1, β2,  = Koefisien regresi dari setiap variabel independen 
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X1 = Variabel keselamatan kerja 
X2  = Variabel kesehatan kerja 
e = Standar eror  
     Regresi linear berganda dilakukan untuk mengetahui sejauh mana variabel 
bebas mempengaruhi variabel terikat. Pada regresi linear berganda terdapat satu 
variabel terikat, dan lebih dari satu variabel bebas. Perhitungan menggunakan 
metode statistik yang dibantu dengan program SPSS. Setelah hasil persamaan 
regresi diketahui, akan dilihat tingkat signifikansi masing-masing variabel bebas 
(X) dalam mempengaruhi variabel terikat (Y). 
 
J. Uji Hipotesis 
1. Uji T (Parsial/ Individu) 
     Uji t adalah disebut juga sebagai uji parsial, artinya adalah menunjukkan 
seberapa jauh pengaruh satu variabel independen (X) secara individual dalam 
menerangkan variasi variabel dependen (Y). Menurut Ghozali (2018) uji t 
digunakan untuk menguji signifikansi variasi hubungan antara variabel 
independen (X) dan variabel dependen (Y), apakah variabel independen 
(keselamatan kerja dan kesehatan kerja) berpengaruh secara parsial terhadap 
variabel dependen (kinerja tenaga kerja). Dengan langkah-langkah sebagai 
berikut  
a) Formulasi H0 dan H1 
1) Formulasi Hipotesis 1 
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H0 : β1 = 0 Tidak dapat pengaruh yang signifikan Keselamatan 
Kerja terhadap kinerja tenaga kerja. 
H1 : β1 ≠ 0 Terdapat pengaruh yang signifikan Keselamatan 
Kerja terhadap kinerja tenaga kerja. 
2) Formulasi Hipotesis 2 
H0 : β2 = 0 Tidak dapat pengaruh yang signifikan Kesehatan 
Kerja terhadap Kinerja tenaga kerja. 
H1 : β2 ≠ 0 Terdapat pengaruh yang signifikan Kesehatan 
Kerja terhadap Kinerja tenaga kerja. 
b) Taraf Signifikan 
Untuk menguji taraf signifikan akan di gunakan uji t dua pihak dengan 
menggunakan tingkat signifikan sebesar 95% (α = 0,05). 
c) Kriteria Pengujian Hipotesis 
Kriteria untuk menerima atau menolak H0 adalah : 
H0 diterima jika = −t α/ 2 < t atau t < α/ 2 
H0 ditolak jika = t > α/ 2 atau t < −t α/ 2 
d) Menghitung uji signifikan parsial (uji t) untuk mencari koefisien nilai 
rxy dengan menggunakan rumus korelasi product moment sebagai 
berikut : 








e) Menghitung  nilai t hitung 
Adapun untuk menguji signifikan menggunakan rumus sebagai berikut : 





t = Besarnya t hitung 
r = Nilai korelasi 
n = Jumlah sampel 
f) Kesimpulan 
H0 : diterima atau ditolak. 
2. Uji F (Uji Simultan) 
Menurut Ghozali (2011) Uji F dilakukan untuk melihat apakah model 
regresi dapat digunakan untuk memprediksi variabel dependen (Y). Tingkat 
probabilitas 0,05 dianggap signifikan atau model regresi tersebut dapat 
digunakan untuk memprediksi variabel dependen (Y). 
 
a) Perumusan Hipotesis 
H0 =  Tidak ada pengaruh yang signifikan secara simultan  dari 




H1 = Ada pengaruh yang signifikan secara simultan dari  
Keselamatandan Kerja Kesehatan Kerja Terhadap Kinerja 
Karyawan. 
b) Taraf Signifikan 
Untuk menguji taraf signifikan akan digunakan uji F dua pihak dengan 
menggunakan tingkat signifikan sebesar 95% (α = 0,05). 
c) Kriteria Pengujian Hipotesis 
Kriteria untuk menerima atau menolak H0 adalah : 
H0 diterima jika = -F α/ 2 < F α/ 2 
H0 ditolak jika = F > F α/ 2 atau F < -F α/ 2 
d) Penguji 
Untuk menguji koefisien korelasi berganda, menggunakan rumus umum 






F = Besarnya F hitung 
R = Koefisien korelasi berganda 
n = Banyaknya data 
k = Banyaknya variabel bebas 
e) Menghitung uji signifikansi simultan (Uji F) 
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Untuk mencari koefisien nilai R2 akan di gunakan rumus determinasi 








H0 : ditolak atau diterima. 
3. Uji R2 (Koefisien Determinasi) 
Uji R2 atau Koefisien determinasi adalah data untuk mengetahui 
seberapa besar presentase pengaruh langsung variabel bebas yang semakin 
dekat hubungannya dengan variabel terikat atau dapat dikatakan bahwa 
penggunaan model tersebut bisa dibenarkan. Dari koefisiensi determinasi (R2) 
dapat diperoleh suatu nilai untuk mengukur besarnya sumbangan dari 
beberapa variabel X terhadap variasi naik turunnya variabel Y (Prayitno, 
2010). 
      Koefisien determinasi (R2) mengukur seberapa jauh kemampuan model 
dalam menerangkan variasi variabel dependen (Ghozali, 2018). Dimana R2 
adalah antara nol dan satu, artinya : 
a) Jika nilai R2 semakin mendekati nol berarti kemampuan variabel 




b) Jika nilai R2 semakin mendekati satu berarti kemampuan variabel 
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ANALISIS DATA DAN PEMBAHASAN 
A. Pembahasan Umum 
     Penelitian ini mengenai Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) pada proyek 
kontruksi di Kabupaten Banyumas Kecamatan Ajibarang, dengan melihan kendala 
dalam pelaksanaan program Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) Pada proyek 
kontruksi pembangunan RSUD Ajibarang. Pengambilan data dilakukan pada 
proyek RSUD Ajibarang Banyumas, Menggunakan sampel responden dengan 
menyebarkan kuesioner langsung kepada para pekerja proyek pembangunan 
RSUD Ajibarang, adapun jumlah kuesioner yang disebarkan berjumlah   40 
kuesioner, dengan responden yang berbeda-beda. 
 
B. Data Proyek 
1. Nama Proyek : Pembangunan RSUD Ajibarang Banyumas 
2. Alamat Proyek : Jln. Ajibarang – Wangon, Kaliumbul, Ajibarang Wetan, 
Kec. Ajibarang Kab. Banyumas,  Jawa Tengah 53163  
3. Pemilik : RSUD Ajibarang Banyumas 
4. Kontraktor Pelaksana : PT. Linggar Jati 
5. Konsultan MK : CV. Mabna Architectur 
6. Nilai Kontrak + PPN : 11.039.279.000 
7. Masa Pelaksana : 150 Hari Kalender 
8. Masa Pemeliharaan : 180 Hari Kalender  
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9. Luas Bangunan : 415.27 m2 
10. Jumlah Lantai : 3 Lantai       
11. Kategori Gedung : - 
 
C. Pengujian Uji Validitas dan Reliabilitas 
1. Uji Validitas 
Validitas menunjukan sejauh mana ketepatan dan kecermatan suatu 
alat ukur dalam melakukan fungsi dari pengukurannya. Alat yang digunakan 
untuk menguji validitas dalam penelitian ini adalah kolerasi product moment 
antara variable dengan itemnya.  
Dasar pengambilan uji validitas pearson product moment dengan 
melihat perbandingan nilai r hitung dengan r tabel yaitu : 
1) Jika nilai r hitung > r tabel = valid 

















Tabel 4.1  
Validitas Variabel Keselamatan Kerja 
 
Butir Pertanyaan R Hitung R Tabel 5% (40) Keterangan 
X1_1 0,577 0.312 Valid 
X1_2 0,651 0.312 Valid 
X1_3 0,794 0.312 Valid 
X1_4 0,526 0.312 Valid 
X1_5 0,650 0.312 Valid 
X1_6 0,657 0.312 Valid 
X1_7 0,710 0.312 Valid 
X1_8 0,622 0.312 Valid 
X1_9 0,452 0.312 Valid 
X1_10 0,491 0.312 Valid 
Sumber : Hasil Olah Data SPSS Versi 22 
Dari hasil pengujian validitas di atas dapat diketahui bahwa semua 
butir pernyataan variabel keselamatan kerja dalam kuesioner adalah valid 
karena mempunyai nilai R Hitung lebih besar dari nilai R Tabel (N = 40) = 
0,312, sehingga dapat disimpulkan bahwa seluruh butir pernyataan variabel 
keselamatan kerja yang digunakan dalam penelitian ini dinyatakan valid 
dan layak digunakan sebagai pengumpulan data penelitian. 
 
Tabel 4.2  




Butir Pertanyaan R Hitung R Tabel 5% (40) Keterangan 
X2_1 0,543 0.312 Valid 
X2_2 0,745 0.312 Valid 
X2_3 0,656 0.312 Valid 
X2_4 0,705 0.312 Valid 
X2_5 0,748 0.312 Valid 
X2_6 0,729 0.312 Valid 
X2_7 0,689 0.312 Valid 
X2_8 0,778 0.312 Valid 
X2_9 0,605 0.312 Valid 
X2_10 0,653 0.312 Valid 
Sumber : Hasil Olah Data SPSS Versi 22 
Dari hasil pengujian validitas di atas dapat diketahui bahwa semua 
butir pernyataan variabel kesehatan kerja dalam kuesioner adalah valid 
karena mempunyai nilai R Hitung lebih besar dari nilai R Tabel (N = 40) = 
0,312, sehingga dapat disimpulkan bahwa seluruh butir pernyataan variabel 
kesehatan kerja yang digunakan dalam penelitian ini dinyatakan valid dan 




Tabel 4.3  




Butir Pertanyaan R Hitung R Tabel 5% (40) Keterangan 
Y_1 0,482 0.312 Valid 
Y_2 0,628 0.312 Valid 
Y_3 0,607 0.312 Valid 
Y_4 0,564 0.312 Valid 
Y_5 0,580 0.312 Valid 
Y_6 0,606 0.312 Valid 
Y_7 0,606 0.312 Valid 
Y_8 0,607 0.312 Valid 
Y_9 0,575 0.312 Valid 
Y_10 0,437 0.312 Valid 
Sumber : Hasil Olah Data SPSS Versi 22 
Dari hasil pengujian validitas di atas dapat diketahui bahwa semua 
butir pernyataan variabel kinerja Tenaga kerja dalam kuesioner adalah 
valid karena mempunyai nilai R Hitung lebih besar dari nilai R Tabel (N = 
40) = 0,312, sehingga dapat disimpulkan bahwa seluruh butir pernyataan 
variabel kinerja karyawan yang digunakan dalam penelitian ini dinyatakan 
valid dan layak digunakan sebagai pengumpulan data penelitian. 
 
2. Uji Reliabilitas 
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Uji reliabilitas ini digunakan untuk melihat apakah alat ukur yang 
digunakan dalam hal ini kuesioner bertujuan untuk melihat apakah kuesioner 
memiliki konsistensinya jika pengukuran dilakukandengan secara berulang-
ulang. Kuesioner dikatakan reliable jika nilai cronbach alpha ≥ 0,6. 
Metode pengambilan keputusan pada uji reliabilitas biasanya 
menggunakan batasan 0,6. Menurut Ghozali (2006), reliabilitas kurang dari 
0,6 adalah kurang baik,sedangkan 0,7 dapat diterima, dan di atas 0,8 adalah 
baik.Item dikatakan reliabel jika nilai Cronbach’s Alphalebih dominandari 
nilai kritisatau fatal. Nilai r kritis yang ditetapkan adalah antara 0,6 dan 0,7 
(Sugiyono, 2003:124). 







Keselamatan Kerja 0,815 0,60 Reliabel 
Kesehatan Kerja 0,875 0,60 Reliabel 
Kinerja Karyawan 0,721 0,60 Reliabel 
Sumber : Hasil Olah Data SPSS Versi 22 
Berdasarkan hasil perhitungan reliabilitas diperoleh nilai R hitung 
untuk variabel Keselamatan Kerja  (X1) sebesar 0,815, Kesehatan Kerja 
(X2) sebesar 0,875, dan Kinerja Karyawan (Y) sebesar 0,721. Semua 
variabel di atas memperoleh nilai reliabilitas lebih besar dibandingkan 
62 
 
0,60. Artinya instrumen variabel Keselamatan Kerja (X1), Kesehatan Kerja 
(X2), dan Kinerja Tenaga Kerja (Y) dinyatakan reliable.  
D. Klasifikasi Responden 
Penyebaran kuesioner dalam pengujian ini dilakukan pada proyek 
pembangunan gedung IGD RSUD Ajibarang Banyumas. Klasifikasi responden 
dilakukan bedasarkan usia, tingkat pendidikan terakhir, jabatan dalam proyek 
serta pengalaman kerja. Faktor-faktor ini dianggap memiliki pengaruh yang besar 
dalam pelaksanaan proyek kontruksi. 
1. Klasifikasi Responden Bedasakan Usia 
Klasifikasi kelompok responden bedasarkan usia pengisi kuesioner 
dapat dikelompokan menjadi 4 yaitu ≤ 25 tahun, 26 – 35 tahun, 36 – 45 tahun, 
dan ≥ 45 tahun. Pengkklasifikasian ini dapat dilihat pda table 4.5 
Tabel 4.5 
Klasifikasi responden Berdasarkan Usia 
 
No. Usia N Presentasi (%) 
1. ≤ 25 tahun 7 17,5 
2. 26 – 35 tahun 7 17,5 
3. 36 – 45 tahun 14 35 
4. ≥ 45 tahun 12 30 
Total 40 100 
 
Dari Tabel 4.5 diperoleh kesimpulan bahwa umumnya pekerja 
kontruksi di proyek pembangunan Gedung RSUD Ajibarang Banyumas dengan 
umur ≤ 25 tahun memiliki presentase 17,5%, atau sebanyak 7 orang. Responden 
dengan umur 26 - 36 tahun memiliki presentase 17,5% atau sebanyak 7 orang. 
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Pada kelompok umur 36 - 45 tahun dengan presentase 35% atau sebanyak 14 
orang. Sedangkan pada umur ≥ 45 tahun dengan presentase 30% atau sebanyak 
12 orang. 
2. Klasifikasi Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir 
Klasifikasi kelompok responden berdasarkan pendidikan terakhir yang 
dimiliki dapat dikelompokan menjadi 4 bagian yaitu kelompok responden 
lulusan SMP, lulusan SMA, lulusan D3, lulusan S1 dan lainnya dapat 
dilihatpada tabel 4.6. 
Tabel 4.6 
Klasifikasi Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir 
 
No. Pendidikan Terakhir Jumlah Presentasi (%) 
1. SMP 10 25 
2. SMA 18 45 
3. D3 1 2,5 
4. S1 2 5 
5. Lainnya 9 22,5 
Total 40 100 
 
Dari Tabel 4.6 dapat disimpulkan bahwa pekerja pada proyek kontruksi 
pada umumnya merupakan lulusan SMA dengan presentase 45% atau 18 orang 
dan responden dengan tingkat pendidikan terakhir SMP dengan presentase 25% 
atau sebanyak 10 orang dan lainnya dengan presentase 30% atau 12 orang. 
 
 
3. Klasifikasi Responden Berdasarkan Jabatan dalam Proyek 
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Klasifikasi kelompok responden berdasarkan jabatan dalam proyek 
yang dimiliki dapat dikelompokan menjadi 4 bagian yaitu kelompok responden 
yang bekerja sebagai Supervisior, Mandor, Tukang dan Pegawai lainnya. 
Pengklasifikasian ini dapat dilihat dari table 4.7 
Tabel 4.7 
Klasifikasi Responden Berdasarkan Jabatan dalam Proyek 
 
No. Jabatan dalam Proyek Jumlah Presentasi (%) 
1. Pelaksana 1 2,5 
2. Mandor 1 2,5 
3. Tukang 14 35 
4.  Pekerja Lainnya 24 60 
Total 40 100 
 
Dari Tabel 4.7 diperoleh kesimpulan bahwa pekerja lainya memiliki 
jumlah tertinggi yaitu 60% atau sebanyak 24 orang responden, pada peringkat 
kedua dimiliki oleh Tukang dengan presentase 35% atau 14 orang responden. 
Dan pada selanjutnya dimiliki oleh Mandor dengan presentase 1% atau 
sebanyak 2,5 orang. Pada selanjutnya pelaksana dengan presentase 2,5% atau 
sebanyak 1 orang. Dengan demikian, responden kurang sesuai sasaran karena 
sebagian besar pengisi responden bukanSafety Officer yang mengerti akan 
pelaksanaan program Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) pada proyek 






4. Klasifikasi Responden Berdasarkan Pengalaman Kerja 
Klasifikasi kelompok responden berdasarkan pengalaman kerja yang 
dimiliki dapat dikelompokan menjadi 4 bagian yaitu kelompok responden 
dengan pengalaman kerja kurang dari 3 tahun (≤ 3 tahun), lebih dari 3 sampai 
6 tahun, 6 sampai 9 tahun, dan lebih dari 9 tahun (≥ 9 tahun). Klasifikasi ini 
dapat dilihat pada tabel 4.8 
Tabel 4.8 




Pengalaman Responden Dalam 
Perusahaan Jasa Kontruksi 
Jumlah Presentasi (%) 
1. ≤ 3 tahun 7 17,5 
2. 4 – 6 tahun 4 10 
3. 7 – 9 tahun 4 10 
4. ≥ 9 tahun 25 62,5 
Total 40 100 
 
     Dari Tabel 4.8 diperoleh kesimpulan bahwa pekerja di proyek pembangunan 
Gedung IGD RSUD Ajibarang Banyumas umumnya bekerja dengan pengalaman 
kerja ≥ 9 tahun dengan presentase 62,5% atau sebanyak 25 orang. Responden 
dengan pengalaman kerja ≤ 3 tahun sebesar 17,5% atau sebanyak 7 orang. 
Responden dengan pengalaman kerja 4 sampai 6 tahun sebesar 10% atau sebanyak 
4 orang. Responden dengan pengaaman kerja 7 sampai 9 tahun sebesar 10% atau 





E. Uji Asumsi Klasik  
      Untuk mengetahui apakah model regresi benar-benar menunjukkan 
hubungan yang signifikan dan mewakili (representatif), maka model tersebut 
harus memenuhi Uji Asumsi Klasik Regresi, meliputi : 
1. Uji Normalitas 
Uji normalitas bertujuan untuk mengetahui apakah nilai residual 
berdistribusi normal atau tidak. Pada uji normalitas pada penelitian ini 
menggunakan one sample kolmogorov smirnov yang merupakan bagian dari 
uji asumsi klasik. Model yang baik adalah memiliki nilai residual yang 
berdistribusi normal. 
Dasar pengambilan keputusan uji normalitas one sample kolmogorov 
smirnov yaitu : 
1) Jika nilai Asymp. Sig. (2-tailed) > tingkat signifikansi 0.05, maka nilai 
residual berdistribusi normal. 
2) Jika nilai Asymp. Sig. (2-tailed) < tingkat signifikansi 0.05, maka nilai 










Uji Normalitas Kolmogorov-Smirnov 
 





Normal Parametersa,b Mean ,0000000 
Std. Deviation 1,29694293 
Most Extreme Differences Absolute ,108 
Positive ,108 
Negative -,108 
Test Statistic ,108 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,200c,d 
a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 
c. Lilliefors Significance Correction. 
d. This is a lower bound of the true significance. 
Sumber : Hasil Olah Data SPSS 22 
Berdasarkan hasil uji normalitas menggunakan uji statistik one 
sample kolmogorov smirnov yang tertera pada tabel di atas, diketahui nilai 
Asymp. Sig. (2-tailed) sebesar 0,200. Karena nilai Asymp. Sig. (2-tailed) 
lebih besar dari tingkat signifikansi 0,05 maka dapat disimpulkan nilai 
residual berdistribusi normal. 
2. Uji Multikolinearitas 
Uji multikolinearitas bertujuan untuk memberikan gambaran 
kepada peneliti apakah pada model regresi ditemukan adanya korelasi antar 
variabel bebas. Model regresi yang baik adalah model regresi yang tidak 
terdapat korelasi diantara variabel bebas. Untuk mendeteksi ada atau 
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tidaknya multikolinearitas dapat dilihat dari nilai tolerance dan Variance 
Inflation Factor (VIF). Kedua ukuran ini menunjukan setiap variabel bebas 
manakah yang dijelaskan oleh variabel bebas lainnya. 
Dasar pengambilan keputusan uji multikolinearitas dilihat dari nilai 
tolerance dan nilai VIF : 
1) Jika nilai tolerance > 0,100 dan nilai VIF < 10,00, maka tidak terjadi 
multikolinearitas. 














B Std. Error Beta Tolerance VIF 
1 (Constant) 9,847 3,342  2,946 ,006   
Keselamatan Kerja ,310 ,110 ,330 2,821 ,008 ,450 2,224 
Kesehatan Kerja ,493 ,095 ,605 5,171 ,000 ,450 2,224 
a. Dependent Variable: Kinerja Karyawan 
Sumber : Hasil Olah Data SPSS Versi 22 
Berdasarkan hasil uji multikolinearitas pada model regresi seperti 
yang tertera pada tabel di atas, diperoleh data bahwa nilai tolerance 
variabel keselamatan kerja sebesar 0,450 dan variabel kesehatan kerja 
sebesar 0,450, semua nilai tolerance tersebut masing-masing lebih besar 
dari 0,100. Sementara nilai VIF dari variabel keselamatan kerja sebesar 
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2,224 dan variabel kesehatan kerja sebesar 2,224, semua nilai VIF tersebut 
masing-masing lebih kecil dari 10,00. Dengan demikian, dapat diambil 
suatu kesimpulan bahwa model regresi dalam penelitian ini tidak ada gejala 
Multikolinearitas. 
3. Uji Heteroskedastisitas 
Uji Heteroskedastisitas bertujuan untuk menguji apakah model 
regresi terjadi ketidaksamaan variance dari residual satu pengamatan ke 
pengamatan yang lain. Jika variance dari residual satu ke pengamatan yang 
lain tetap, maka disebut homoskedastisitas dan jika berbeda disebut 
heteroskedastisitas. Model regresi yang baik adalah model regresi yang 
memenuhi syarat heteroskedastisitas dan dalam penelitian metode yang 
digunakan untuk menguji menggunakan grafik scatterplot dan dasar 
pengambilan keputusan uji heteroskedastisitas scatterplot adalah sebagai 
berikut : 
1) Terjadi heterokedastisitas, Jika terdapat pola tertentu, seperti titik-
titik yang membentuk pola yang teratur, maka keadaan demikian 
mengidentifikasikan adanya gejala heteroskedastisitas. 
2) Tidak terjadi heterokedastisitas. Jika tidak terdapat pola yang jelas 
(bergelombang, melebar dan menyempit) pada gambar scatterplot, 





Gambar 4.1 Uji Heteroskedastisitas 
Sumber : Hasil Olah Data SPSS Versi 22 
      Berdasarkan hasil uji heteroskedastisitas pada model regresi seperti 
yang tertera pada gambar di atas, dapat dilihat adanya titik-titik menyebar 
membentuk pola yang tidak jelas atau titik-titik tidak membentuk pola 
tertentu serta penyebaran titik-titik tersebut berada di atas dan di bawah 
angka 0 pada sumbu Y. Dengan demikian dapat diambil suatu kesimpulan 
bahwa model persamaan regresi tidak ada gejala Heteroskedastisitas. 
F. Analisis Regresi Linear Berganda 
Analisis Regresi Linier Berganda bertujuan untuk mengetahui pengaruh 
dua atau lebih variabel independen (X) terhadap variabel dependen (Y). Menurut 
Sujarweni, V.W (2014) Model regresi linear berganda dapat disebut sebagai model 
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yang baik (memiliki ketepatan dalam estimasi) jika model tersebut memenuhi 
asumsi normalitas dan bebas dari asumsi klasik seperti multikolinearitas, 
heteroskedastisitas dan autokorelasi (data runtut waktu). Analisis Regresi Linier 
Berganda digunakan untuk menganalisis Pengaruh Keselamatan dan Kesehatan 
Kerja Terhadap Kinerja Karyawan proyek pembangunan Gedung IGD RSUD 
Ajibarang Banyumas. Hasil analisis regresi linear berganda diperoleh untuk 
mengetahui pengaruh utama antara variabel bebas (X) dengan variabel terikat (Y). 
Tabel 4.11 








t Sig. B Std. Error Beta 
1 (Constant) 9,847 3,342  2,946 ,006 
Keselamatan Kerja ,310 ,110 ,330 2,821 ,008 
Kesehatan Kerja ,493 ,095 ,605 5,171 ,000 
a. Dependent Variable: Kinerja Karyawan 
Sumber : Hasil Olah Data SPSS Versi 22 
Berdasarkan hasil analisis regresi linear berganda dapat dirumuskan 
sebagai berikut : 
Y = β0 + β1X1 + β2 X2 + e 
Y = 9,847 + 0,310(X1) + 0,493(X2) + e 




β0     = 9,847 Adalah nilai konstanta dari persamaan kinerja karyawan yang 
ada sebelum dipengaruhi terhadap keselamatan kerja dan kesehatan 
kerja. 
Β1   = 0,310 Adalah variabel keselamatan kerja mempengaruhi kinerja 
karyawan sebesar 0,310. Artinya, jika variabel keselamatan kerja 
mengalami peningkatan sebesar 0,310, maka kinerja karyawan akan 
meningkat secara linear sebesar 0,310. Sebaliknya jika variabel 
keselamatan kerja mengalami penurunan, maka kinerja karyawan 
akan menurun. 
Β2   = 0,493 Adalah variabel kesehatann kerja mempengaruhi kinerja 
karyawan sebesar 0,493. Artinya, jika variabel kesehatan kerja 
mengalami peningkatan sebesar 0,493, maka kinerja karyawan akan 
meningkat secara linear sebesar 0,493. Sebaliknya jika variabel 
kesehatan kerja mengalami penurunan, maka kinerja karyawan akan 
menurun. 
Hasil persamaan regresi linear berganda di atas dapat diketahui bahwa 
meningkatnya kinerja karyawan (Y) dipengaruhi secara signifikan oleh 







G. Uji Hipotesis 
1. Uji  t (Parsial) 
Uji t digunakan untuk mengetahui apakah masing-masing variabel 
independen (X) secara parsial berpengaruh atau tidak terhadap variabel 
dependen (Y). Menurut Ghozali (2018) uji statistik t pada dasarnya 
menunjukkan seberapa jauh pengaruh satu variabel independen (X) secara 
individual dalam menerangkan variasi variabel dependen (Y). Adapun kriteria 
diterima atau ditolaknya hipotesis adalah sebagai berikut : 
1) Jika nilai t hitung > nilai t tabel atau nilai signifikansi < 0,05 maka 
hipotesis diterima. Hal ini menunjukkan bahwa variabel independen (X) 
secara parsial berpengaruh terhadap variabel dependen (Y). 
2) Jika nilai t hitung < nilai t tabel atau nilai signifikansi > 0,05 maka 
hipotesis ditolak. Hal ini menunjukkan bahwa variabel independen (X) 
secara parsial tidak berpengaruh terhadap variabel dependen (Y). 
Rumus mencari t tabel yaitu : t tabel = t (α = 0,05/2 ; n-k-1) 
       = t (0,025 ; 37) 

















t Sig. B Std. Error Beta 
1 (Constant) 9,847 3,342  2,946 ,006 
Keselamatan Kerja ,310 ,110 ,330 2,821 ,008 
Kesehatan Kerja ,493 ,095 ,605 5,171 ,000 
a. Dependent Variable: Kinerja Karyawan 
Sumber : Hasil Olah Data SPSS Versi 22 
Berdasarkan hasil uji statistik t, data yang terdapat pada tabel di atas 
diperoleh suatu kesimpulan sebagai berikut : 
1) Variabel keselamatan kerja memiliki nilai t hitung sebesar 2,821 > nilai 
t tabel (2,026) dan nilai signifikansi sebesar 0,008 < 0,050. Maka dapat 
disimpulkan bahwa H1 diterima yang berarti variabel keselamatan kerja 
(X1) berpengaruh terhadap kinerja karyawan (Y). 
2) Variabel kesehatan kerja memiliki nilai t hitung sebesar 5,171 > nilai t 
tabel (2,026) dan nilai signifikansi sebesar 0,000 < 0,050. Maka dapat 
disimpulkan bahwa H2 diterima yang berarti variabel kesehatan kerja 
(X2) berpengaruh terhadap kinerja karyawan (Y). 
2. Uji F (Simultan) 
Uji F digunakan untuk mengetahui pengaruh secara bersama-sama 
variabel independen (X) secara signifikan terhadap variabel dependen (Y). Uji 
statistik F pada dasarnya menunjukkan apakah semua variabel independen (X) 
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dalam model terdapat pengaruh terhadap variabel dependen (Y) secara 
bersama-sama (Ghozali, 2018). 
Adapun kriteria diterima atau ditolaknya hipotesis adalah sebagai berikut : 
1) Jika nilai F hitung > nilai F tabel atau nilai signifikansi < 0,05 maka 
hipotesis diterima. Hal ini menunjukkan bahwa variabel independen (X) 
berpengaruh secara simultan terhadap variabel dependen (Y). 
2) Jika nilai F hitung < nilai F tabel atau nilai signifikansi > 0,05 maka 
hipotesis ditolak. Hal ini menunjukkan bahwa variabel independen (X) 
tidak berpengaruh secara simultan terhadap variabel dependen (Y). 
Rumus mencari F tabel yaitu : F tabel = F (k ; n-k) 
        = F (2 ; 38) 
        = 3,24 
Tabel 4.13 
Uji Statistik F Simultan 
 
ANOVAa 
Model Sum of Squares Df Mean Square F Sig. 
1 Regression 222,175 2 111,087 62,656 ,000b 
Residual 65,600 37 1,773   
Total 287,775 39    
a. Dependent Variable: Kinerja Karyawan 
b. Predictors: (Constant), Kesehatan Kerja, Keselamatan Kerja 
Sumber : Hasil Olah Data SPSS Versi 22 
Berdasarkan hasil uji F di atas, diketahui nilai nilai F hitung sebesar 
62,656 > nilai F tabel (3,24) dan nilai signifikansi variabel keselamatan kerja 
(X1) dan variabel kesehatan kerja (X2) adalah sebesar 0,000 < 0,05, maka 
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dapat diambil suatu kesimpulan bahwa variabel keselamatan kerja (X1) dan 
variabel kesehatan kerja (X2) secara simultan berpengaruh terhadap kinerja 
karyawan (Y). 
3. Uji R2 (Koefisien Determinasi) 
Uji Koefisien Determinasi adalah uji yang digunakan untuk 
mengetahui presentase besarnya distribusi variabel dependen (Y) yang 
disebabkan variabel independen (X). 
Tabel 4.14 
Hasil uji R2 
 
Model Summaryb 
Model R R Square 
Adjusted R 
Square 
Std. Error of the 
Estimate 
1 ,879a ,772 ,760 1,332 
a. Predictors: (Constant), Kesehatan Kerja, Keselamatan Kerja 
b. Dependent Variable: Kinerja Karyawan 
Sumber : Hasil Olah Data SPSS Versi 22 
Berdasarkan hasil uji koefisien determinasi, diketahui nilai R Square 
sebesar 0,772 atau 77,2%. Dapat diartikan bahwa variabel kinerja karyawan (Y) 
dipengaruh variabel keselamatan kerja (X1) dan kesehatan kerja (X2) adalah 
sebesar 77,2%, sedangkan sisanya sebesar 22,8% dipengaruhi oleh variabel lain 






KESIMPULAN DAN SARAN 
A. Kesimpulan 
     Berdasarkan hasil penelitian dan pengolahan data mengenai Pengaruh 
keselamatan dan kesehatan kerja terhadap kinerja karyawan proyek pembangunan 
Gedung IGD RSUD Ajibarang Banyumas yang telah dilakukan, maka dapat 
disimpulkan bahwa : 
1. Besarnya Pengaruh Keselamatan (X1) Kinerja Tenag Kerja (Y)  
Keselamatan kerja berpengaruh terhadap kinerja pada Tenaga Kerja 
proyek pembangunan Gedung IGD RSUD Ajibarang Kabupaten Banyumas. 
Hal tersebut dibuktikan dengan nilai t hitung (x1) 2,821 > nilai t tabel 2,026 
yang artinya besarnya pengaruh tenaga kerja terdapat dari sisi keselamatan, 
maka dari itu tenaga kerja yang mengutamakan keselamatan kerja bisa 
maksimal untuk pelaksanaan proyek. 
2. Besarnya Pengaruh Kesehatan (X2) terhadap Tenaga kerja (Y) 
Kesehatan kerja berpengaruh terhadap kinerja pada Tenaga Kerja 
proyek pembangunan Gedung IGD RSUD Ajibarang Kabupaten Banyumas. 
Hal tersebut dibuktikan dengan nilai t hitung (x2) 5,171 > t tabel 2,026   yang 
artinya besarnya pengaruh kinerja tenaga kerja terdapat dari sisi kesehatan 




3. Dampak Dari Masing-Masing Variabel (X1) dan (X2) 
      Keselamatan dan kesehatan kerja berdampak positif pada tenaga kerja 
proyek gedung IGD RSUD Ajibarang Kabupaten Banyumas, terdapat pada 
(X1) dan (X2) yang artinya keselamatan dan kesehatan kerja merupakan 
harapan dari tenaga kerja dalam pelaksanaan proyek dan kesehatan 
merupakan pokok utama Tenaga Kerja proyek pembangunan Gedung IGD 
RSUD Ajibarang Kabupaten Banyumas 
4. Pengaruh Keselamatan dan Kesehatan Kerja terhadap Kinerja Tenaga 
Kerja Proyek Pembangunan Gedung IGD RSUD Ajibarang Banyumas. 
      Secara simultan terdapat pengaruh yang signifikan keselamatan dan 
kesehatan kerja terhadap kinerja pada tenaga kerja proyek pembangunan 
Gedung IGD RSUD Ajibarang Banyumas. Hal tersebut dibuktikan dari nilai 
F hitung yaitu sebesar 62,656 > F tabel (3,24) dan nilai signifikansi 0,000 < 
0,05 yang artinya hipotesis diterima. Jadi, dapat disimpulkan semakin tinggi 
tingkat keselamatan dan kesehatan kerja, maka semakin tinggi tingkat 
kinerja yang dimiliki oleh tenaga kerja dalam menyelesaikann proyek 







      Berdasarkan pembahasan dan kesimpulan yang telah dikemukakan 
sebelumnya, maka saran dari penelitian ini adalah sebagai berikut : 
1. proyek pembangunan Gedung IGD RSUD Ajibarang Kabupaten Banyumas 
harus lebih memperhatikan faktor kesehatan kerja. Hal ini dibuktikan dari 
hasil penelitian bahwa variabel kesehatan kerja lebih dominan berpengaruh 
pada kinerja karyawan. Karena kondisi area lapangan kerja yang langsung 
di bawah terik matahari, hal ini berpotensi menyebabkan terjadinya sakit 
mata bagi karyawan yang beraktifitas di area kerja tersebut. Untuk 
meminimalisir keadaan tersebut perlu adanya penyediaan kacamata untuk 
menghindari sakit mata pada karyawan yang beraktifitas di area lapangan 
kerja. 
2. Proyek pembangunan Gedung IGD RSUD Ajibarang Kabupaten Banyumas 
juga harus memperhatikan faktor keselamatan kerja karyawan karena 
kondisi area kerja yang begitu tinggi dan berpotensi mengalami kecelakaan 
yang fatal pada saat bekerja. Untuk meminimalisir keadaan tersebut perlu 
adanya penyediaan sefty line di setiap titik yang berpotensi membahayakan 
karyawan yang beraktifitas di area lapangan kerja. 
3. Pada dasarnya keselamatan dan kesehatan kerja karyawan proyek 
pembangunan Gedung IGD RSUD Ajibarang Kabupaten Banyumas dapat 
dikategorikan, cukup baik untuk keselamatan kerja dan cukup baik untuk 
kesehatan kerja, namun perlu juga ditingkatkan aspek-aspek lain seperti 
80 
 
penghargaan terhadap sumber daya manusia yang dimiliki, sebagai apresiasi 
pekerjaan yang telah dilakukan dengan baik. 
4. Responden dalam penelitian ini adalah seluruh populasi yang berjumlah 40 
tenaga kerja yang terdaftar di proyek pembangunan Gedung IGD RSUD 
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EVALUASI KESELAMATAN DAN KESEHATAN KERJA TERHADAP 
PERILAKU TENAGA KERJA DAN PELAKSANAAN PROYEK 
PEMBANGUNAN RSUD AJIBARANG BANYUMAS 
Bapak/ Ibu yang terhormat, Saya Rifki Pangestu, Mahasiswa Jurusan Teknik 
Sipil Universitas Pancasakti Tegal, saat ini saya sedang menyusun sebuah skripsi dan 
melakukan penelitian dengan judul “EVALUASI KESELAMATAN DAN 
KESEHATAN KERJA TERHADAP PERILAKU TENAGA KERJA DAN 
PELAKSANAAN PROYEK PEMBANGUNAN RSUD AJIBARANG 
BANYUMAS”, maka sangatdibutuhkan pendapat dari responden untuk 
melengkapi penelitian ini. 
 
Besar harapan saya, kiranya Bapak/Ibu bersedia meluangkan waktu untuk 
mengisi dan memberikan jawaban dari beberapa pertanyaan terkait dengan penelitian 







A. Data Responden (perorangan) 
 
 
 Berikan jawaban yang sesuai pada tempat yang bertanda titik-titik 
 Berilah tanda (X)pada salah satu dari option yang tersedia 
 
 
1.    Nama Responden :.......................................................................... 
 
2.    Posisi pada Proyek :......................................................................... 
 
3.    Usia Responden:............................................................................. 
 
4.    Berapa lama pengalaman bekerja di proyek : .................Tahun 
 







6.    Pendidikan terakhir responden: 
 
a. SD                                           d.  D3  
b. SMP                                         e.  S1 








B. Data Umum Proyek 
 
 
 Berikan jawaban yang sesuai pada tempat yang bertanda titik-titik 
 Berilah tanda (X) pada salah satudari option yang tersedia 
 
 
1.     Nama Perusahaan : ......................................................................... 
 
2.     Nama Proyek : .................................................................................. 
 
3.     Lokasi Proyek : ................................................................................. 
 
4.     Tahun Pelaksanaan : ....................................................................... 
 
5.     Durasi Proyek : ................................................................................. 
 
6.    Jenis /Fungsi Bangunan : 
 
a. Perkantoran                             d.  Pusat Perbelanjaan  
b. Rumah Sakit                           e.  Dll : ................. 
c. Hotel 
 




b. Bangunan Atas:..........lantai 
 
8.    Pemilik Proyek : 
 






C. Daftar Pernyataan 
 
 
1. Keselamatan Kerja (X1) 









1 Perusahaan selalu 
menyediakan pelindung 
kerja seperti helm, sepatu 
boots, sarung tangan, 
masker, dll yang dapat 
menghindari saya dari 
kecelakaan kerja 
     
2 Semua peralatan kerja 
dalam kondisi baik dan 
layak pakai 
     
3 Pemilihan alat dan mesin 
sesuai dengan pekerjaan 
saya 
     
4 Semua bagian dari 
peralatan yang berbahaya 
telah diberi suatu tanda-
tanda 
     
5 Setiap karyawan yang 
bekerja berada dalam 
kondisi lingkungan kerja 
yang aman dan bersih 
     
6 Perusahaan melakukan 
pengawasan secara lebih 
intensif terhadap 





7 Perusahaan memberikan 
pelatihan bagi setiap 
karyawan untuk 
bertindak dengan aman 
     
8 Perusahaan memberikan 




     




pelindung diri (APD) 
dalam bekerja 
     
10 Pengalaman saya baik 
dalam melaksanakan 
pekerjaan 








2. Kesehatan Kerja (X2) 














     
2 Perusahaan memberikan 
jaminan kesehatan 
kepada setiap karyawan 
     
3 Waktu yang diberikan 
untuk melaksanakan 
pekerjaan sudah sesuai 
dengan waktu yang telah 
ditetapkan oleh 
perusahaan 
     





     
5 Melalui pendidikan yang 
saya peroleh, saya dapat 
menjalankan tugas dan 
dapat memperbaiki 
kualitas kerja saya 
     
 
 
6 Setiap karyawan yang 
sakit akan dirujuk ke 
rumah sakit yang telah 
ditentukan oleh 
perusahaan 
     
7 Perusahaan menciptakan 
komunikasi yang baik 
dengan semua karyawan 
     
8 Saya mampu menjalin 
hubungan kerja yang 
baik di tempat saya 
bekerja 
     
9 Perusahaan menyediakan 
tempat pembuangan 
sampah di area kerja 
     
10 Pembersihan toilet di 
perusahaan dilakukan 
secara rutin 
     
 
3. Kinerja Karyawan (Y) 









1 Saya mengetahui 
karakteristik peralatan 
kerja yang disediakan 
oleh perusahaan 
     
 
 
2 Saya mengetahui fungsi 
peralatan kerja yang 
disediakan perusahaan 
     




     
4 Saya mampu 
menggunakan peralatan 
kerja dengan efektif 
     
5 Saya mampu 
menyelesaikan pekerjaan 
saya dengan baik 
     
6 Pekerjaan yang saya 
tekuni dapat 
meningkatkan 
produktivitas kerja saya 
     
7 Saya selalu masuk kerja 
dengan tepat waktu 
     
8 Saya selalu teliti dalam 
melaksanakan pekerjaan 
saya 
     
9 Dengan program-
program yang disediakan 
perusahaan dapat 
meningkatkan semangat 
dan kualitas kerja saya 
     
 
 
10 Saya patuh terhadap 
peraturan yg berlaku 
dalam ketentuan yg 
ditetapkan perusahaan 





































KESELAMATAN KERJA (X1) 
Total 
X1_1 X1_2 X1_3 X1_4 X1_5 X1_6 X1_7 X1_8 X1_9 X1_10 
1 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 48 
2 5 5 5 5 4 5 5 4 4 5 47 
3 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 42 
4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 42 
5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 4 47 
6 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 49 
7 5 5 4 5 4 4 4 4 4 4 43 
8 5 5 5 5 4 5 5 4 5 4 47 
9 4 4 4 4 5 4 5 4 5 4 43 
10 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 43 
11 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 
12 5 5 5 5 4 4 5 4 5 4 46 
13 4 4 4 4 4 5 4 4 5 4 42 
14 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 
15 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 47 
16 5 5 5 5 5 4 5 4 5 4 47 
17 5 5 4 5 4 5 5 4 4 4 45 
18 4 5 5 4 5 5 5 5 4 5 47 
19 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 45 
20 5 5 5 4 5 5 4 5 5 4 47 
21 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 
22 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 
23 5 5 4 5 5 4 4 4 4 4 44 
24 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 43 
25 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 41 
26 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 
27 5 5 5 5 5 4 4 5 4 5 47 
28 4 4 4 4 5 4 4 4 5 5 43 
29 5 5 5 4 4 4 4 4 5 5 45 
30 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 
31 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 47 
32 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 43 
33 5 5 5 5 4 4 5 4 5 4 46 
34 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 42 
35 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 42 
36 4 5 5 4 5 5 5 5 4 5 47 
37 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 45 
38 5 5 4 5 5 4 4 4 4 4 44 
39 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 






KESEHATAN KERJA (X2) Total 
X2_1 X2_2 X2_3 X2_4 X2_5 X2_6 X2_7 X2_8 X2_9 X2_10 X2 
1 5 4 4 4 4 4 4 4 4 5 42 
2 5 4 5 5 4 5 4 5 4 5 46 
3 5 5 5 5 4 4 5 4 4 4 45 
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 
5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 42 
6 4 5 5 4 5 5 4 5 5 5 47 
7 5 5 4 5 5 5 5 5 4 5 48 
8 4 4 4 4 4 5 4 4 4 5 42 
9 5 5 4 5 4 5 5 5 5 5 48 
10 5 5 4 4 4 5 5 4 4 4 44 
11 5 5 4 4 5 5 5 5 4 4 46 
12 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 
13 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 
14 4 5 4 4 4 5 4 5 4 5 44 
15 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 
16 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 48 
17 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 
18 4 5 5 4 5 5 4 4 5 5 46 
19 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 
20 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 47 
21 5 5 4 5 4 4 4 5 4 5 45 
22 5 5 4 4 4 4 4 4 5 5 44 
23 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 42 
24 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 41 
25 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 42 
26 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 42 
27 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 48 
28 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 48 
29 4 4 4 4 4 5 4 5 5 5 44 
30 5 5 5 4 5 5 4 4 4 4 45 
31 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 
32 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 48 
33 5 5 4 4 5 5 5 5 4 4 46 
34 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 
35 5 4 4 4 4 4 4 4 4 5 42 
36 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 
37 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 
38 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 47 
39 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 41 






KINERJA KARYAWAN (Y) Total 
Y_1 Y_2 Y_3 Y_4 Y_5 Y_6 Y_7 Y_8 Y_9 Y_10 Y 
1 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 45 
2 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 48 
3 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 45 
4 4 4 4 4 5 5 5 4 4 4 43 
5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 43 
6 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 49 
7 5 5 5 5 4 4 5 4 5 5 47 
8 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 44 
9 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 48 
10 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 44 
11 4 5 5 5 4 4 4 5 5 5 46 
12 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 42 
13 4 4 5 5 5 4 4 4 4 4 43 
14 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 43 
15 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 
16 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 
17 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 
18 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 48 
19 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 49 
20 4 5 5 5 5 5 5 4 4 4 46 
21 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 48 
22 4 4 4 4 4 5 4 5 5 5 44 
23 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 42 
24 5 5 5 3 5 4 4 5 5 5 46 
25 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 43 
26 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 42 
27 5 5 5 4 4 5 5 5 4 4 46 
28 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 
29 5 4 4 5 4 4 4 5 4 4 43 
30 4 5 5 5 4 4 4 5 4 4 44 
31 5 4 4 5 4 4 4 4 4 4 42 
32 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 
33 4 5 5 5 4 4 4 5 5 5 46 
34 4 4 5 5 5 4 4 4 4 4 43 
35 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 45 
36 4 4 4 4 5 5 5 4 4 4 43 
37 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 49 
38 4 5 5 5 5 5 5 4 4 4 46 
39 5 5 5 3 5 4 4 5 5 5 46 






























a. Validias X1 
Correlations 
 X1_1 X1_2 X1_3 X1_4 X1_5 X1_6 X1_7 X1_8 X1_9 X1_10 Total 
X1_1 Pearson Correlation 1 ,777** ,553** ,480** ,198 ,140 ,207 ,080 ,140 -,051 ,577** 
Sig. (2-tailed)  ,000 ,000 ,002 ,220 ,390 ,201 ,623 ,390 ,756 ,000 
N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 
X1_2 Pearson Correlation ,777** 1 ,596** ,539** ,247 ,246 ,294 ,269 -,010 ,064 ,651** 
Sig. (2-tailed) ,000  ,000 ,000 ,125 ,126 ,066 ,093 ,953 ,696 ,000 
N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 
X1_3 Pearson Correlation ,553** ,596** 1 ,302 ,414** ,413** ,493** ,452** ,306 ,332* ,794** 
Sig. (2-tailed) ,000 ,000  ,059 ,008 ,008 ,001 ,003 ,055 ,036 ,000 
N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 
X1_4 Pearson Correlation ,480** ,539** ,302 1 ,302 ,160 ,361* ,000 ,053 -,056 ,526** 
Sig. (2-tailed) ,002 ,000 ,059  ,059 ,324 ,022 1,000 ,744 ,731 ,000 
N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 
X1_5 Pearson Correlation ,198 ,247 ,414** ,302 1 ,338* ,337* ,553** ,231 ,343* ,650** 
Sig. (2-tailed) ,220 ,125 ,008 ,059  ,033 ,033 ,000 ,152 ,030 ,000 
N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 
X1_6 Pearson Correlation ,140 ,246 ,413** ,160 ,338* 1 ,675** ,454** ,202 ,409** ,657** 
Sig. (2-tailed) ,390 ,126 ,008 ,324 ,033  ,000 ,003 ,211 ,009 ,000 
N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 
X1_7 Pearson Correlation ,207 ,294 ,493** ,361* ,337* ,675** 1 ,258 ,345* ,332* ,710** 
Sig. (2-tailed) ,201 ,066 ,001 ,022 ,033 ,000  ,108 ,029 ,036 ,000 
N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 
X1_8 Pearson Correlation ,080 ,269 ,452** ,000 ,553** ,454** ,258 1 ,320* ,532** ,622** 
Sig. (2-tailed) ,623 ,093 ,003 1,000 ,000 ,003 ,108  ,044 ,000 ,000 
N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 
X1_9 Pearson Correlation ,140 -,010 ,306 ,053 ,231 ,202 ,345* ,320* 1 ,170 ,452** 
Sig. (2-tailed) ,390 ,953 ,055 ,744 ,152 ,211 ,029 ,044  ,293 ,003 
N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 
X1_1
0 
Pearson Correlation -,051 ,064 ,332* -,056 ,343* ,409** ,332* ,532** ,170 1 ,491** 
Sig. (2-tailed) ,756 ,696 ,036 ,731 ,030 ,009 ,036 ,000 ,293  ,001 
N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 
Total Pearson Correlation ,577** ,651** ,794** ,526** ,650** ,657** ,710** ,622** ,452** ,491** 1 
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,003 ,001  




b. Validitas X2 
Correlations 
 X2_1 X2_2 X2_3 X2_4 X2_5 X2_6 X2_7 X2_8 X2_9 X2_10 Total 
X2_1 Pearson Correlation 1 ,565** ,254 ,481** ,285 ,160 ,481** ,306 ,062 ,159 ,543** 
Sig. (2-tailed)  ,000 ,114 ,002 ,074 ,324 ,002 ,055 ,706 ,326 ,000 
N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 
X2_2 Pearson Correlation ,565** 1 ,427** ,427** ,568** ,465** ,537** ,493** ,352* ,274 ,745** 
Sig. (2-tailed) ,000  ,006 ,006 ,000 ,003 ,000 ,001 ,026 ,087 ,000 
N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 
X2_3 Pearson Correlation ,254 ,427** 1 ,658** ,498** ,374* ,202 ,338* ,386* ,381* ,656** 
Sig. (2-tailed) ,114 ,006  ,000 ,001 ,018 ,211 ,033 ,014 ,015 ,000 
N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 
X2_4 Pearson Correlation ,481** ,427** ,658** 1 ,274 ,267 ,430** ,553** ,274 ,489** ,705** 
Sig. (2-tailed) ,002 ,006 ,000  ,087 ,096 ,006 ,000 ,087 ,001 ,000 
N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 
X2_5 Pearson Correlation ,285 ,568** ,498** ,274 1 ,734** ,610** ,495** ,341* ,313* ,748** 
Sig. (2-tailed) ,074 ,000 ,001 ,087  ,000 ,000 ,001 ,031 ,049 ,000 
N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 
X2_6 Pearson Correlation ,160 ,465** ,374* ,267 ,734** 1 ,587** ,603** ,314* ,455** ,729** 
Sig. (2-tailed) ,324 ,003 ,018 ,096 ,000  ,000 ,000 ,048 ,003 ,000 
N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 
X2_7 Pearson Correlation ,481** ,537** ,202 ,430** ,610** ,587** 1 ,445** ,274 ,165 ,689** 
Sig. (2-tailed) ,002 ,000 ,211 ,006 ,000 ,000  ,004 ,087 ,310 ,000 
N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 
X2_8 Pearson Correlation ,306 ,493** ,338* ,553** ,495** ,603** ,445** 1 ,495** ,574** ,778** 
Sig. (2-tailed) ,055 ,001 ,033 ,000 ,001 ,000 ,004  ,001 ,000 ,000 
N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 
X2_9 Pearson Correlation ,062 ,352* ,386* ,274 ,341* ,314* ,274 ,495** 1 ,631** ,605** 
Sig. (2-tailed) ,706 ,026 ,014 ,087 ,031 ,048 ,087 ,001  ,000 ,000 
N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 
X2_1
0 
Pearson Correlation ,159 ,274 ,381* ,489** ,313* ,455** ,165 ,574** ,631** 1 ,653** 
Sig. (2-tailed) ,326 ,087 ,015 ,001 ,049 ,003 ,310 ,000 ,000  ,000 
N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 
Total Pearson Correlation ,543** ,745** ,656** ,705** ,748** ,729** ,689** ,778** ,605** ,653** 1 
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000  
N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 




c. Validitas Y 
Correlations 
 Y_1 Y_2 Y_3 Y_4 Y_5 Y_6 Y_7 Y_8 Y_9 Y_10 Total 
Y_1 Pearson Correlation 1 ,465** ,314* ,127 ,150 ,000 ,000 ,105 ,000 -,101 ,482* 
Sig. (2-tailed)  ,003 ,048 ,435 ,355 1,000 1,000 ,520 1,000 ,537 ,015 
N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 
Y_2 Pearson Correlation ,465** 1 ,839** ,186 ,323* ,155 ,130 ,189 ,105 ,026 ,628** 
Sig. (2-tailed) ,003  ,000 ,251 ,042 ,340 ,425 ,242 ,517 ,874 ,000 
N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 
Y_3 Pearson Correlation ,314* ,839** 1 ,324* ,488** ,105 ,074 ,121 ,043 -,032 ,607** 
Sig. (2-tailed) ,048 ,000  ,042 ,001 ,520 ,651 ,457 ,793 ,846 ,000 
N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 
Y_4 Pearson Correlation ,127 ,186 ,324* 1 ,252 ,127 ,132 -,031 -,121 -,208 ,564* 
Sig. (2-tailed) ,435 ,251 ,042  ,117 ,435 ,418 ,849 ,458 ,197 ,021 
N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 
Y_5 Pearson Correlation ,150 ,323* ,488** ,252 1 ,451** ,357* ,068 ,061 -,045 ,580** 
Sig. (2-tailed) ,355 ,042 ,001 ,117  ,004 ,024 ,676 ,707 ,781 ,000 
N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 
Y_6 Pearson Correlation ,000 ,155 ,105 ,127 ,451** 1 ,804** ,314* ,204 ,101 ,606** 
Sig. (2-tailed) 1,000 ,340 ,520 ,435 ,004  ,000 ,048 ,206 ,537 ,000 
N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 
Y_7 Pearson Correlation ,000 ,130 ,074 ,132 ,357* ,804** 1 ,284 ,287 ,192 ,606** 
Sig. (2-tailed) 1,000 ,425 ,651 ,418 ,024 ,000  ,075 ,072 ,235 ,000 
N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 
Y_8 Pearson Correlation ,105 ,189 ,121 -,031 ,068 ,314* ,284 1 ,685** ,601** ,607** 
Sig. (2-tailed) ,520 ,242 ,457 ,849 ,676 ,048 ,075  ,000 ,000 ,000 
N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 
Y_9 Pearson Correlation ,000 ,105 ,043 -,121 ,061 ,204 ,287 ,685** 1 ,903** ,575** 
Sig. (2-tailed) 1,000 ,517 ,793 ,458 ,707 ,206 ,072 ,000  ,000 ,000 
N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 
Y_10 Pearson Correlation -,101 ,026 -,032 -,208 -,045 ,101 ,192 ,601** ,903** 1 ,437** 
Sig. (2-tailed) ,537 ,874 ,846 ,197 ,781 ,537 ,235 ,000 ,000  ,005 
N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 
Total Pearson Correlation ,382* ,628** ,607** ,364* ,580** ,606** ,606** ,607** ,575** ,437** 1 
Sig. (2-tailed) ,015 ,000 ,000 ,021 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,005  
N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 




a. Reliabilitas X1 
 
Case Processing Summary 
 N % 
Cases Valid 40 100,0 
Excludeda 0 ,0 
Total 40 100,0 




Alpha N of Items 
,815 10 
 
b. Reliabilitas X2 
 
Case Processing Summary 
 N % 
Cases Valid 40 100,0 
Excludeda 0 ,0 
Total 40 100,0 












c. Reliabilitas Y 
 
Case Processing Summary 
 N % 
Cases Valid 40 100,0 
Excludeda 0 ,0 
Total 40 100,0 




Alpha N of Items 
,721 10 
 
3. Asumsi Klasik 
a. Normalitas 
 





Normal Parametersa,b Mean ,0000000 
Std. Deviation 1,29694293 
Most Extreme Differences Absolute ,108 
Positive ,108 
Negative -,108 
Test Statistic ,108 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,200c,d 
a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 
c. Lilliefors Significance Correction. 















B Std. Error Beta Tolerance VIF 
1 (Constant) 9,847 3,342  2,946 ,006   
Keselamatan Kerja ,310 ,110 ,330 2,821 ,008 ,450 2,224 
Kesehatan Kerja ,493 ,095 ,605 5,171 ,000 ,450 2,224 





















t Sig. B Std. Error Beta 
1 (Constant) 9,847 3,342  2,946 ,006 
Keselamatan Kerja ,310 ,110 ,330 2,821 ,008 
Kesehatan Kerja ,493 ,095 ,605 5,171 ,000 
a. Dependent Variable: Kinerja Karyawan 
 
 
5. Uji Hipotesis 








t Sig. B Std. Error Beta 
1 (Constant) 9,847 3,342  2,946 ,006 
Keselamatan Kerja ,310 ,110 ,330 2,821 ,008 
Kesehatan Kerja ,493 ,095 ,605 5,171 ,000 
a. Dependent Variable: Kinerja Karyawan 
 
b. Simultan (F) 
 
ANOVAa 
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
1 Regression 222,175 2 111,087 62,656 ,000b 
Residual 65,600 37 1,773   
Total 287,775 39    
a. Dependent Variable: Kinerja Karyawan 





c. Koefisien Determinasi 
 
Model Summaryb 
Model R R Square 
Adjusted R 
Square 
Std. Error of the 
Estimate 
1 ,879a ,772 ,760 1,332 
a. Predictors: (Constant), Kesehatan Kerja, Keselamatan Kerja 






















































5% 1% 5% 1% 
3 0.997 0.999 21 0.433 0.549 
4 0.950 0.990 22 0.432 0.537 
5 0.878 0.959 23 0.413 0.526 
6 0.811 0.917 24 0.404 0.515 
7 0.754 0.874 25 0.396 0.505 
8 0.707 0.834 26 0.388 0.496 
9 0.666 0.798 27 0.381 0.487 
10 0.632 0.765 28 0.374 0.478 
11 0.602 0.735 29 0.367 0.470 
12 0.576 0.708 30 0.361 0.463 
13 0.553 0.684 31 0.355 0.456 
14 0.532 0.661 32 0.349 0.449 
15 0.514 0.641 33 0.344 0.442 
16 0.497 0.623 34 0.339 0.436 
17 0.482 0.606 35 0.334 0.430 
18 0.468 0.590 36 0.329 0.424 
19 0.456 0.575 37 0.325 0.418 








Distribusi t tabel 
df 
Probabilita 
0.25 0.10 0.05 0.025 
0.50 0.20 0.10 0.050 
20 0.68695 1.32534 1.72472 2.08596 
21 0.68635 1.32319 1.72074 2.07961 
22 0.68581 1.32124 1.71714 2.07387 
23 0.68531 1.31946 1.71387 2.06866 
24 0.68485 1.31784 1.71088 2.06390 
25 0.68443 1.31635 1.70814 2.05954 
26 0.68404 1.31497 1.70562 2.05553 
27 0.68368 1.31370 1.70329 2.05183 
28 0.68335 1.31253 1.70113 2.04841 
29 0.68304 1.31143 1.69913 2.04523 
30 0.68276 1.31042 1.69726 2.04227 
31 0.68249 1.30946 1.69552 2.03951 
32 0.68223 1.30857 1.69389 2.03693 
33 0.68200 1.30774 1.69236 2.03452 
34 0.68177 1.30695 1.69092 2.03224 
35 0.68156 1.30621 1.68957 2.03011 
36 0.68137 1.30551 1.68830 2.02809 
37 0.68118 1.30485 1.68709 2.02619 
38 0.68100 1.30423 1.68595 2.02439 
39 0.68083 1.30364 1.68488 2.02269 







Distribusi F tabel 
Df 
Untuk Penyebut N2 
df Untuk Pembilang N1 
1 2 3 4 5 
20 4.35 3.49 3.10 2.87 2.71 
21 4.32 3.47 3.07 2.84 2.68 
22 4.30 3.44 3.05 2.82 2.66 
23 4.28 3.42 3.03 2.80 2.64 
24 4.26 3.40 3.01 2.78 2.62 
25 4.24 3.39 2.99 2.76 2.60 
26 4.23 3.37 2.98 2.74 2.59 
27 4.21 3.35 2.96 2.73 2.57 
28 4.20 3.34 2.95 2.71 2.56 
29 4.18 3.33 2.93 2.70 2.55 
30 4.17 3.32 2.92 2.69 2.53 
31 4.16 3.30 2.91 2.68 2.52 
32 4.15 3.29 2.90 2.67 2.51 
33 4.14 3.28 2.89 2.66 2.50 
34 4.13 3.28 2.88 2.65 2.49 
35 4.12 3.27 2.87 2.64 2.49 
36 4.11 3.26 2.87 2.63 2.48 
37 4.11 3.25 2.86 2.63 2.47 



























     Tampak depan lokasi proyek RSUD Ajibarang Banyumas saat bangunan dalam 
proses pengerjan 40% terlihat para pekerja yang sedang beraktivitas di lokasi tanpa 
menggunakan APD, dan melakukan pengangkatan Baja dengan manual / tangan 
kosong para pekerja. 
 
 
Aktivitas para perkerja saat melakukan pembuatan pondasi, yang tidak di lengkapi 





     Aktivitas Pekerja pada proyek gedung IGD RSUD Ajibarang Banyumas, tidak ada 
himbauan peringatan berbahaya atau pun papan informasi.  
 
 
     Dokumentasi saat pekerja proyek Gedung IGD RSUD Ajibarang melakukan 








     Dokumentasi proyek pembangunan IGD RSUD Ajibarang Banyumas pada saat 
95% akan selesai . 
 
